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Nama : Nurjanah 
NIM : 70100112031 
Judul Skripsi : Pengaruh Pemberian Ekstrak Daun Gedi Merah (Abelmoschus 
manihot L) Terhadap Penurunan Tekanan Darah Tikus (Rattus 
novergicus) yang Diinduksi Prednison dan Garam. 
 
 Daun gedi merah (Abelmoschus manihot L) merupakan tanaman yang 
digunakan oleh masyarakat sebagai pengobatan alternatif untuk menurunkan kadar 
kolestrol, antihipertensi dan antidiabetes. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
efek antihipertensi dari ekstrak etanol 70 % daun Gedi Merah (Abelmoschus manihot 
L) pada tikus putih jantan (Rattus novergicus) yang diinduksi larutan Prednison
®
 dan 
garam. Digunakan lima belas ekor tikus jantan (Rattus novergicus) dibagi dalam lima 
kelompok yaitu kelompok Kontrol Positif Kaptopril
®
, Kontrol Negatif  CMC 1 %, 
Kelompok Dosis I (50 mg/ g BB), kelompok Dosis II (100 mg/ g BB) dan kelompok 
Dosis III (150 mg/ g BB). Pengukuran tekanan darah sistol dan diastol dilakukan 
dengan menggunakan alat pengukur tekanan darah Non- Invasif CODA
®
. 
Hasil analisis pengukuran darah menunjukkan bahwa ekstrak 70 % daun Gedi Merah 
(Abelmoschus manihot L) dapat menurunkan tekanan darah sistol dan diastol secara 
bermakna pada hari ke-21 pengujian, dan ekstrak yang efektif menurunkan tekanan 
darah yaitu dosis  50 mg/ g BB.  
 
Kata Kunci : Daun gedi merah, Hipertensi, Non-Invasif CODA
®
, Induksi 
Prednison dan Garam 
 









Nama  : Nurjanah 
NIM : 70100112031 
Judul : The Effect Of Leaf Extract Of Red Gedi Leaf (Abelmoschus 
Manihot L)  To The Decrese In Blood Pressure Induced Rats 
(Rattus Novergicus) Prednisone And Sodium Chloride. 
 
Red gedi leaf (Abelmoschus manihot L) is the crop that empirically has 
hypertensive effect. This research aimed to know the antihypertensive effect of 70 % 
ethanol extract of red gedi leaf (Abelmoschus manihot L)  in sodium chloride and 
prednisone induced white male rats (Rattus novergicus). Fifteen rats male were 
divided into five groups of 3 animals each were use and administered orally with), 
Captopril (Positive Control), CMC liquid 1 % (Negative Control), Dosage I (50 mg/ g 
BB), Dosage II (100 mg/ g BB) and Dosage III (150 mg/ g BB).  The blood pressure 
systole and diastole was measured using CODA
®
 non-invasive blood pressure. Result 
from analysis of blood pressure data showed that the 70 % ethanol extract of red gedi 
leaf (Abelmoschus manihot L) cold significantly reduce blood pressure (systole, 
diastole and average blood pressure)on hypertensive rats in days 21
th
 and that   
effective  reduce blood pressure is dosage I (50 mg/ g BB).  
 
Key word: red gedi leaf, hypertensive, non-invasive CODA
®
, sodium chloride and 
















A. Latar Belakang 
Tumbuhan merupakan salah satu bahan obat tradisional yang telah dikenal   
sejak dahulu kala. Penggunaan obat tradisional telah menarik perhatian dan 
kepopulerannya dimasyarakat kita semakin meningkat. Salah satu penyebabnya 
adalah masyarakat telah menerima dan membuktikan manfaat dan kegunaan 
tumbuhan obat dalam pemeliharaan kesehatan (Mora dan Armon, 2012). 
Penggunaan bahan alam, baik sebagai obat maupun tujuan lain cenderung 
meningkat, terlebih dengan adanya isu back to nature.  Obat tradisional dan tanaman 
obat banyak digunakan di masyarakat menengah ke bawah terutama dalam upaya 
preventif, promotif dan rehabilitative (Katno, 2009). 
 Sementara ini banyak orang beranggapan bahan penggunaan tanaman obat 
atau obat tradisional relatif lebih aman dibandingkan obat sintetis. Umumnya khasiat 
obat-obat tradisional sampai saat ini hanya didasarkan pada pengalaman empiris dan 
belum teruji secara ilmiah. 
Di Indonesia sendiri, tanaman obat sudah digunakan oleh masyarakat secara 
turun temurun sejak berabad-abad yang lalu. Pengetahuan tentang tanaman obat itu 
diwariskan dari satu generasi ke generasi berikutnya melalui resep nenek moyang, 





Akhir-akhir ini terjadi peningkatan penelitian terhadap herbal dan bahan 
alami untuk mengobati berbagai macam penyakit. Industri farmasi juga berusaha 
mencari peluang pemanfaatan bahan alam dan turunanya sebagai bahan untuk obat. 
Selain itu, kebutuhan dan permintaan pasar juga perlu dipertimbangkan dalam upaya 
menemukan obat yang baru untuk menyembuhkan berbagai macam penyakit secara 
signifikan.  
Daun gedi merah (Abelmoschus manihot L) adalah salah satu dari jenis 
tanaman yang banyak ditemukan ditaman di pekarangan rumah sebagai tanaman hias 
juga digunakan sebagai sayuran (Astuty, 2005). 
Di Papua, tanaman gedi merah (Abelmoschus manihot L.) sangat dikenal 
oleh masyarakat, karena tanaman ini dijadikan sebagai sayuran pokok oleh 
masyarakat setempat sedangkan di Manado tanaman ini juga dijadikan sayuran untuk 
menu makanan bubur Manado.  
Berdasarkan informasi dari masyarakat setempat bahwa tanaman gedi 
merah (Abelmoschus manihot L.)  dapat digunakan sebagai pengobatan alternatif 
yaitu untuk menurunkan kadar gula darah, antiinflamasi, antioksidan, antidepresan 
dan penurunan tekanan darah (Suoth, 2013).  
Tanaman ini mengandung isoquercitrin, hyperoside, hibifolin, quercetin-3'-
0-glukosida, quercetin dan isorhamnetin yang memiliki efek sebagai antidepresan 





Selain itu, pada bunga tanaman ini juga mengandung myricetin, 
cannabiscitrin, myricetin-3-0-beta-D-glucopyranoside, glycerolmonopalmitate, asam 
2,4-dihidroksi benzoat, guanosin, adenosin, asam maleat,heptatriacontanoic, asam  1-
triakontanol, tetracosane, beta sitosterol, dan beta-sitosterol-3-0-beta-D-glukosida 
yang memiliki efek sebagai antidiabetes dan antiinflamasi (Sarwar, et al. 2011).  
Penelitian lain Chumbhale (2013), tentang kandungan fenolik yang terdapat 
dalam daun gedi merah (Abelmoschus manihot L) melaporkan adanya kandungan 
flavonoid yaitu flavon, flavonol, isoflavon, antosianin dan proantosianin. 
Senyawa flavonoid yang berada dalam makanan mempunyai efek 
antihipertensi, karena flavonoid dapat menghambat enzim pengubahan angiotensin I 
menjadi angiotensin II (Robinson, 1995).    
Pengobatan hipertensi menggunakan tanaman obat dilakukan berdasarkan 
konsep yang mencakup empat sisi, yaitu penurunan tekanan darah, perbaikan 
kerusakan atau ketidakberesan organ yang menjadi penyebab naiknya tekanan darah, 
pengobatan atau pencegahan penyakit komplikasi dan penyertanya, serta 
pemeliharaan lingkungan tubuh dalam kondisi tekanan darah normal (Andrianto, 
2011). 
Hipertensi atau biasa dikenal dengan tekanan darah tinggi adalah kondisi 
tekanan darah seseorang yang berada di atas batas- batas tekanan darah normal. 
Hipertensi diperkirakan menjadi penyebab kematian 7,1 juta orang diseluruh dunia, 





Negara berkembang maupun Negara maju. Hipertensi menunjukkan angka kesakitan 
dan kematian yang tinggi karena hipertensi merupakan penyebab utama peningkatan 
risiko penyakit stroke, jantung dan ginjal (Puspita, 2014). 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi sampai sekarang menjadi penyakit 
pembunuh nomor satu di Indonesia. Belakangan ini, penyakit hipertensi tidak hanya 
menyerang orang lanjut usia karena faktor degeneratif akan tetapi penyakit ini juga 
menyerang pada usia produktif (Herlambang, 2013).  
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional Tahun 2013. Prevalensi 
hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran  pada umur > 18 tahun 
sebesar 25,8 %, tertinggi di Bangka Belitung (30,9 %), diikuti Kalimantan Selatan 
(30,8 %), Kalimantan Timur (29,6 %) dan Jawa Barat (29,4 %). Sedangkan untuk 
wilayah Sulawesi Selatan sendiri sebesar 28,1 % (Trihono, 2013).  
Pada sekitar 88 % penyebab tidak diketahui dan dikenal sebagai hipertensi 
esensial atau hipertensi primer. Sisanya diketahui penyebabnya dikenal sebagai 
hipertensi sekunder  (Apriyanti, 2011). 
Hipertensi primer atau esensial adalah suatu kondisi yang lebih sering 
terjadi pada banyak orang. Penyebab dasar yang mendasarinya tidak selalu diketahui 
(Aprianti, 2011).   
Hipertensi sekunder kemungkinan memiliki banyak penyebab; beberapa 
perubahan pada jantung dan pembuluh darah kemungkinan bersama-sama 





disebut hipertensi sekunder. Pada sekitar 5- 10 % penderita hipertensi, penyebabnya 
adalah penyakit ginjal. Pada sekitar 1- 2 % penyebabnya adalah kelainan hormonal 
atau pemakaian obat tertentu  (Aprianti, 2011). 
Di kalangan masyarakat dikenal bahwa salah satu penyebab hipertensi yaitu 
terlalu banyak asupan garam yang masuk ke dalam tubuh. Namun  masyarakat awam 
tidak mengetahui bagaimana asupan garam yang berlebih dapat meningkatkan 
tekanan darah sehingga seseorang terdiagnosa hipertensi.  
Penderita hipertensi perlu membatasi asupan garam, karena kandungan 
mineral natrium (sodium) di dalamnya memegang peranan penting terhadap 
timbulnya hipertensi. Yang dimaksud garam disini adalah garam natrium, baik yang 
berupa garam dapur yang ditambahkan sewaktu memasak maupun semua bahan 
makanan yang mengandung natrium tinggi. Natrium dan klorida merupakan ion 
utama cairan ekstraseluler. Konsumsi natrium yang berlebihan dapat menyebabkan 
konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat. Departemen Kesehatan 
RI 2013 mengatakan konsumsi garam lebih dari 2.000 mg beresiko hipertensi. 
Sedangkan The Dietary Guidelines for Americans merekomendasikan asupan garam 
tidak lebih dari 2.300 mg/hari (Center Disease Control, 2012).  
Selain itu, penyebab lain dari naiknya tekanan darah yaitu karena 
penggunaan obat-obatan (Handayany, 2014).  
 Salah satu obat yang dapat meningkatkan tekanan darah yaitu obat 





mineralokortikoid yaitu dengan cara meningkatkan retensi natrium dan air di ginjal 
sehingga volume darah bertambah dan meningkatkan tekanan darah. Hipertensi 
akibat pemberian kortikosteroid bergantung pada dosis dan lama pemberian 
(Sitompul, 2011). 
Dari uraian di atas, peneliti bermaksud melakukan penelitian untuk 
membuktikan hipotesa masyarakat tentang khasiat daun gedi merah (Abelmoschus 
manihot L.) dalam menurunkan tekanan darah yaitu dengan menggunakan tikus 
sebagai hewan uji yang diinduksi menggunakan prednison dan garam untuk 
meningkatkan tekanan darahnya.  
B. Rumusan Masalah  
1. Apakah pemberian ekstrak daun gedi merah (Abelmoschus manihot L) dapat 
memberikan efek menurunkan tekanan darah pada tikus putih (Rattus 
novergicus)?  
2. Pada dosis berapa pemberian ekstrak daun gedi merah (Abelmoschus manihot 
L) efektif menurunkan tekanan darah tikus (Rattus novergicus) ? 
C. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Defenisi Operasional 
a. Gedi merupakan tanaman yang mudah tumbuh dan telah dikenal di 





b. Tikus (Rattus novergicus) adalah hewan  digunakan sebagai hewan coba 
dengan penggunaan sekitar 90-95 % diantara hewan mamalia 
laboratorium lainnya.  
c. Hipertensi merupakan penyakit heterogen yang ditandai dengan naiknya 
tekanan darah yang penyebabnya diketahui (sekunder) maupun yang tidak 
diketahui (primer) 
d. Sistol adalah tekanan darah yang terukur pada saat ventrikel kiri jantung 
berkontraksi. 
e. Diastol adalah tekanan darah yang terjadi pada saat jantung berelaksasi. 
f. Maserasi adalah proses pengekstrakan simplisia dengan menggunakan 
pelarut dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada suhu 
kamar. Metode maserasi digunakan untuk menyari simplisia yang 
mengandung komponen kimia yang mudah larut dalam cairan penyari. 
g. Ekstraksi adalah kegiatan penarikan zat yang dapat larut dari bahan yang 
tidak dapat larut dengan pelarut polar ataupun non polar seperti metanol, 
etanol, etil asetat, dan n-heksan.  
h. Ekstrak adalah sediaan kering, kental atau cair dibuat dengan cara menyari 
simplisia nabati atau hewani menurut cara yang cocok, diluar pengaruh 







2. Ruang Lingkup Penelitian  
Ruang lingkup penelitian ini adalah laboratorium murni yang meliputi 
penggunaan bahan alam yang diujikan pada hewan coba. 
D. Kajian Pustaka 
Lexi Mamahit (2009) dalam penelitiannya “ Eikodekana Dari Daun 
Tumbuhan Gedi (Abelmoschus manihot L Medik) Asal Sulawesi Utara” mengatakan 
bahwa Daun Gedi (Abelmoschus manihot L.) mengandug senyawa kimia yang 
mempunyai efek farmakologis untuk membantu penyembuhan berbagai jenis 
penyakit.  
Yori Yuliandra (2013) dalam penelitiannya “ Studi Efek Antihipertensi 
Tumbuhan Tali Putri (Cassytha filiformis L.) Pada Tikus Hipertensi Yang Diinduksi 
Prednison dan Garam ”. Berdasarkan penelitian tersebut hasil uji menunjukkan 
bahwa dengan diberikan induksi kombinasi prednison dan garam dapat  meningkatan 
tekanan darah. 
Armenia (2007) dalam penelitiannya, “ Daun Tanaman Akar Mambu 
(Connarus grandis jack.) Sebagai Obat Antihipertensi: Efektivitas Ekstrak Etanolnya 
pada Tikus Hipertensi 2k1c Goldblatt. Peneliti menggunakan Kaptopril sebagai 
pembanding, dimana kaptopril merupakan obat hipertensi yang bekerja menghambat 
enzim pengubah angiotensin I menjadi angiotensin II dan menginaktifkan bradikinin 
suatu vasodilator kuat. Dosis kaptopril 2,5 mg/ Kg BB yang digunakan penelitian ini 





E. Tujuan dan kegunaan penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Untuk mengetahui efek ekstrak etanol daun gedi merah (Abelmoschus 
manihot  L.)  terhadap tikus (Rattus novergicus) dalam menurunkan 
tekanan darah.  
b. Untuk mengetahui dosis ekstrak yang efektif  dalam menurukan tekanan 
darah.  
2. Kegunaan Penelitian                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
a. Memberikan informasi secara ilmiah mengenai khasiat daun gedi merah 
(Abelmoschus manihot L) dalam menurunkan tekanan darah, 
b. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang khasiat daun gedi 







TINJAUAN PUSTAKA  
A. Uraian Tumbuhan 
1. Klasifikasi Tumbuhan  
Regnum : Plantae 
Divisi  : Spermatophyta 
Subdivisi : Angiospermae 
Kelas  : Monocotyledonae 
Ordo  : Malvales  
Famili  : Malvaceae 
Genus  : Abelmoschus 
Spesies : Abelmoschus manihot L (Kayadu, 2013). 
2. Nama Daerah  
Gedi (Sulawesi), gidi (Minahasa); nating, iyondong, kuei, maree (Sulawesi 
Utara), degi (Ternate), ki dedi, edi (Jawa) dan singa depa (Sunda) (Sutarto, 2007). 
3. Morfologi Tanaman  
Tanaman gedi berasal dari suku Malvaceae yaitu suku yang sama dengan 
tanaman kembang sepatu. Tanaman ini merupakan tumbuhan tahunan yang berbatang 
tegak dengan tinggi tanaman sekitar 1,2 – 1,8 meter dan permukaan kulit batang licin 





Daun gedi berwarna hijau gelap dengan bentuk menjari dan tekstut tepian 
daun yang bergelombang. Pertulangan daun gedi menonjol pada permukaan serta 
memiliki tangkai daun yang panjang. Daun gedi tersusun berseling dan bervariasi 
dalam bentuk, ukuran, warna pigmentasi dan pigmentasi. Ukuran panjang daun 
mencapai 10-40 cm sebanyak 3-7 helai (Kayadu, 2013). 
Bunga berukuran besar dan berbentuk lonceng  dengan diameter 4-8 cm. 
tangkai bunga gedi berukuran pendek dan berbulu halus. Buah gedi berbentuk kapsul 
dengan panjang 5-20 cm. tanaman gedi memiliki biji berbentuk bulat dan berwarna 
cokelat dengan diameter 2-4 cm (Kayadu, 2013).   
4. Ekologi  
Tanaman gedi tumbuh subur di lingkungan tropis pada dataran rendah 
dengan ketinggian 0- 500 m tetapi masih dapat tumbuh hingga mencapai ketinggian 
1200 m dpl. Tanaman gedi memerlukan distribusi curah hujan yang merata sepanjang 
tahun dengan curah hujan 1200 mm per tahun (Kayadu, 2013).  
Gedi mampu tumbuh pada berbegai jenis tanah, tetapi akan tumbuh dengan 
baik pada jenis tanah lempung berpasir dan tanah liat dengan pH antara 5-7. 
Pertumbuhannya akan terhambat pada tanah-tanah yang sangat basa karena terjadi 
defisiensi unsure mikro dan kekeringan (Kayadu, 2013).  
5. Kandungan Kimia  
Tanaman ini mengandung quercetin-3-o- robinobiosid, hyperin, 





mengandung quercetin- 3- robinoside, quersetin – 3‟-glikosida, hyperin,myrecetin, 
antosianin dan hyperoside (Lin- lin et al. 2007).  
Seluruh bagian tanaman mengandung lendir dalam jumlah yang cukup 
banyak. Komponen lendir tersebut adalah arabinosa, ramnosa, galaktosa, glukosa, 
laktosa dan asam galakturonat, juga terkandung asam lemak seperti malvalat, asam 
sterkuliat dan asam epoksial. Pada daun juga terdapat senyawa flavonoid yaitu 
kelompok flavon atau 3-OH tersubsitusi serta kerabatnya seperti glikosida rutin, 
isokuersetin, glikosida kaemperon, glikosida ramnetin, kanabestin dan kuersimeritin 
(Mandey, 2013).  
Selain itu, pada bunga tanaman ini juga mengandung myricetin, 
cannabiscitrin, myricetin-3-0-beta-D-glucopyranoside, glycerolmonopalmitate, asam 
2,4-dihidroksi benzoat, guanosin, adenosin, asam maleat,heptatriacontanoic, asam  1-
triakontanol, tetracosane, beta sitosterol, dan beta-sitosterol-3-0-beta-D-glukosida 
yang memiliki efek sebagai antidiabetes dan antiinflamasi (Sarwar, et al. 2011).  
6. Kegunaan 
Beberapa pengalaman secara empiris menyatakan bahwa tanaman gedi 
merah (Abelmoschus maniho L) dapat dijadikan sebagai obat diare, obat usus buntu 
dan berkhasiat untuk mempercepat proses melahirkan. Daun gedi merah 
(Abelmoschus maniho L) yang direbus tanpa garam, digunakan untuk mengobati 






Di Papua, daunnya banyak dimanfaatkan sebagai obat tradisional usai 
persalinan bagi ibu hamil, daunnya dipercaya mampu meningkatkan produksi ASI 
bagi ibu yang sedang menyusui (Assagaf, 2013). 
Di daerah kecamatan Pineleng, kabupaten Minahasa bahwa daun gedi 
merah (Abelmoschus manihot L) dapat dimanfaatkan sebagai penanganan herbal yang 
dapat menyembuhkan beberapa penyakit, seperti diabetes, kolesterol dan hipertensi 
(Adeline, 2015).  
B. Uraian Hewan Uji 
1. Klasifikasi Hewan Uji 
Kingdom : Animalia 
Filum  : Chordata 
Kelas  : Mamalia 
Ordo  : Rodentia 
Famili  : Muridae 
Genus  : Rattus 
Spesies : Rattus novergicus (Adiyati, 2011).  
2. Karakterisasi Tikus  
Hewan coba merupakan hewan yang dikembangbiakkan untuk digunakan 
sebagai hewan uji coba. Tikus sering digunakan pada berbagai macam penelitian 
medis selama bertahun- tahun. Hal ini disebabkan tikus memiliki karakteristik genetic 





Tikus merupakan hewan yang melakukan aktifitasnya pada malam hari (Adiyati, 
2011).  
Tikus putih (Rattus novergicus) atau biasa dikenal dengan nama lain 
Norway rat berasal dari daerah Cina dan menyebar ke Eropa bagian barat (Sirois, 
2005). Pada wilayah Asia Tenggara  tikus ini berkembang biak di Filipina, Indonesia, 
Laos, Malaysia, dan Singapura (Adiyati, 2011).  
Tikus wistar saat ini menjadi salah satu yang strain tikus paling populer 
yang digunakan untuk penelitian laboratorium. Hal ini ditandai oleh kepala lebar, 
telinga panjang, dan memiliki panjang ekor yang kurang selalu kurang dari panjang 
tubuhnya (Sirois, 2005).  
Tikus putih (Rattus novergicus) termasuk hewan mamalia yang memiliki 
ekor panjang.ciri-ciri galur ini yaitu bertubuh panjang dengan kepala lebih sempit. 
Telinga tikus ini tebal dan pendek dengan rambut halus. Mata tikus berwarna merah. 
Cirri yang paling terlihat adalah ekornya yang panjang (lebih panjang disbanding 
tubuh). Bobot badan tikus jantan pada umur dua belas minggu mencapai 240 gram 
sedangkan tikus betinanya mencapai 200 gram. Tikus memiliki lama hidup antara 4-5 
tahun dengan berat badan umum tikus jantan berkisar antara 267-500 gram dan betina 








3. Data Biologik Normal 
Tabel. 2.1 Data Biologik Normal Tikus  
- Konsumsi pakan per hari 
- Konsumsi minum per hari 
- Diet Protein 
- Ekskresi urin per hari  
- Lama hidup 
- Bobot badan dewasa: 
- Jantan 
- Betina 
- Bobot lahir 
- Dewasa kelamin 
- Siklus estrus 
- Umur sapih 
- Mulai makan pakan kering 
- Rasio kawin 
- Jumlah kromosom 
- Suhu rectal 
- Laju respirasi 
- Denyut jantung 
- Pengambilan darah (maks) 
5 g/ 100 g BB 
8-11 ml/100 g BB 
12 % 
5,5 ml/100 g BB 
2,5 – 3 tahun 
 
300- 400 g 
250 – 300 g 
5- 6 g 
50 ±10 hari 
5 hari (plyestrus) 
21 hari (40 – 50 g) 
12 hari 





85 x/ mn 
300 – 500 x/ mn 





- Jumlah sel darah merah 
- Jumlah sel darah putih 
- Kadar hemoglobin (Hb) 
- Pack Cell Volume (PCV) 
7,2 – 9,6 x 106 / µl 
14 x 10
3
 / µl 
15,6 g/dl 
46 % 
         (Syamsuddin dan Darmono, 2011). 
Untuk tekanan darah  hewan coba (tikus) dikatakan hipertensi jika tekanan 
darah sistolik melebihi 120 mmHg. Sumber lain menyebutkan bahwa hipertensi 
dicapai setelah tikus mengalami peningkatan tekanan darah > 10 mmHg dari tekanan 
darah pada kelompok normal. Dimana tekanan darah normal pada tikus yaitu 100/80 
mmHg (Ciptaningsih, 2012). 
C. Uraian Obat 
1. Prednison 
Nama Resmi : PREDNISONUM 
Nama lain : Prednison, 1,2- dehydrocortison, Deltacortisone, 
Deltahydrocortisone, Metacortandracin 
Rumus molekul : C21H26O5 
Rumus struktur  






Berat molekul             : 358, 43 
Pemerian : Serbuk hablur, putih atau hampir putih, tidak berbau,   
mula- mula tidak berasa kemudian pahit 
Kelarutan : Sangat sukar larut dalam air, sukar larut dalam etanol 
(95 %)P, dalam kloroform P, dalam dioksan P dan 
dalam metanol P 
Penyimpanan : Dalam wadah tertutup baik 
Kegunaan : Adrenoglukokortikoid (Dirjen POM, 1979) 
Farmakodinamik : Sebagian besar efek glukokortikoid yang diketahui 
terjadi melalui reseptor glukokortikoid yang tersebar 
luas. Protein- protein tersebut merupakan anggota 
dari keluarga besar reseptor inti meliputi steroid, 
sterol (vitamin D), tiroid, asam retinoat, dan masih 
banyak reseptor lain yang berinteraksi dengan 





Farmakokinetik : Pada orang dewasa normal, disekresi 10-20 mg 
cortisol setiap hari, tanpa adanya stress. Tingkat 
sekresi tersebut mengikuti irama sirkardian yang 
ditentukan oleh pulsa tak beraturan ACTH yang 
mencapai puncak pada dini hari dan sesudah makan. 
Pada plasma, cortisol terikat pada protein dalam 
sirkulasi. Corticosteroid- binding globulin (CBG)- 
suatu globulin α2 yang disintesis oleh hati- mengikat 
90 % hormone dalam sirkulasi pada kondisi normal 
sedangkan sisanya (sekitar 5-10 %) bersifat bebas 
atau terikat lemah pada albumin (kira-kira 5 %) dan 
tersedia untuk digunakan efeknya pada sel target. 
Apabila kadar plasma kortisol melebihi 20- 30 µg/ d, 
CBG menjadi jenuh dan konsentrasi kortisol bebas 
bertambah dengan cepat (Betram, 2013).          
Senyawa steroid adalah senyawa golongan lipid yang memiliki struktur kimia 
tertentu, yaitu memiliki 3 cincin sikloheksana dan siklopentana. Suatu molekul 
steroid yang dihasilkan secara alami oleh korteks adrenal tubuh dikenal dengan nama 
senyawa kortikosteroid. Selain steroid alami, telah banyak disintesis glukokortikoid 
sintetik yang termasuk golongan obat yang penting karena secara luas digunakan, 





deksametason, prednison, metilprednisolon, triamsinolon, betametason dan lain-lain 
(Ikawati, 2014).  
Prednison (Hostacortin) adalah derivate-keto yang baru aktif setelah diubah 
dalam hati menjadi derivate-hidronya prednisolon. Khasiat dan penggunaannya sama, 
hanya tidak digunakan secara local dan intra- artikuler karena tidak dihidrogenasi di 
kulit, mukosa mata dan sendi (Tjay, Tan Hoan, 2010).  
Jika diberikan dalam dosis besar daripada dosis fisiologik, steroid seperti 
kortison dan hidrokortison yang memiliki efek mineralokortikoid selain efek 
glukokortikoid, menyebabkan retensi natrium dan cairan serta pengeluaran kalium. 
Pada pasien dengan fungsi kardiovaskuler dan ginjal yang normal, hal ini 
menyebabkan alkalosis hipokalemik dan akhirnya peningkatan tekanan darah. Pada 
pasien dengan hipoproteinemia, penyakit ginjal atau penyakit hati juga dapat terjadi 
edema. Pada pasaien dengan penyakit jantung, bahkan retensi natrium ringan sudah 
dapat memicu gagal jantung (Betram, 2013).  
Peningkatan volume plasma terjadi melalui ikatan antara kortikosteroid 
dengan reseptor pada sel epitel renal distal tubula. Ikatan tersebut menyebabkan 
peningkatan reabsorsi natrium dan retensi cairan sehingga volume plasma bertambah 
dan meningkatkan tekanan darah. Hipertensi akibat pemberian kortikosteroid 
bergantung pada dosis dan lama pemberian. Hipertensi umumnya ditemukan pada 






Efek samping, pemberian glukokortikoid adalah tukak peptik dan 
konsekuensi- konsekuensinya. Temuan klinis yang berkaitan dengan gangguan 
tertentu, terutama infeksi bakteri dan jamur, mungkin tersamar oleh kortikosteroid, 
dan pasien perlu dipantau dengan cermat untuk menghindari kesalahan serius ketika 
digunakan dosis besar. Miopati berat lebih sering terjadi pada pasien yang mendapat 
glukokortikoid kerja lama. Pemberian senyawa-senyawa semacam ini dilaporkan 
menyebabkan mual, pusing bergoyang, dan penurunan berat badan sebagian pasien. 
Hiponema atau psikosis akut dapat terjadi, terutama pada pasien yang mendapat 
kortikosteroid dosis tinggi. Terapi jangka panjang dengan steroid kerja sedang dan 
lama dilaporkan berkaitan dengan depresi dan timbulnya katarak subkapsul posterior. 
Pada para pasien ini diindikasikan pemantauan psikiatrik dan pemeriksaan berkala slit 
lamp. Meningkatnya tekanan intraokulus sering terjadi dan hal ini dapat memicu 
glaukom. Juga terjadi hipertensi intrakranium jinak (Betram, 2013). 
2. Captopril 
Nama resmi : CAPTOPRILUM 
Nama lain       : Captopril, kaptopril, Acediur, Aceomel,Acepril, 
Aceplus, Acepress 
Rumus molekul   : C9H15NO3S 
Rumus struktur : 





Berat molekul : 217,3 
Kelarutan           : mudah larut dalam air, etanol, kloroform, metilen 
klorida  dan metanol. 
Pemerian : serbuk berwarna putih 
Penyimpanan : dalam wadah tertutup baik 
Khasiat : Antihipertensi (Clarke‟s, 2005). 
Farmakokinetik : parameter farmakokinetik dan rekomendasi dosis 
kaptopril cepat diabsorbsi tetapi mempunyai durasi 
kerja yang pendek, sehingga bermanfaat untuk 
menetukan apakah  seorang pasien akan berespon baik 
pada pemberian ACEI. Dosis pertama ACEI harus 
diberikan pada malam hari karena penurunan tekanan 
darah mendadak mungkin terjadi; efek ini akan 
meningkat jika pasien mempunyai kadar sodium 
rendah (Lyrawati, 2008).        
Enzim adalah protein yang memiliki aktivitas katalisis, yaitu mempercepat 
reaksi kimia pada sistem biologis. Suatu enzim tidak memengaruhi konstanta 
ekuilibrium reaksi yang dikatalisisnya, tetapi menurunkan ambang energy yang 
dibutuhkan sehingga reaksi bisa bekerja dengan lebih mudah. Ciri khas enzim adalah 






Angiotensin- Converting Enzyme (ACE) merupakan enzim penting dalam 
sintesis rennin angiotensin. ACE disebut juga dengan peptidil dipeptida hidrolase 
atau peptidil dipeptidase. Enzim ini mengubah angiotensin I menjadi angiotensin II 
adalah suatu vasokontriksi poten dan pemacu sekresi aldosteron. Aldosteron sendiri 
menyebabkan peningkatan volume darah sehingga meningkatkan resistensi vaskuler. 
Penghambatan pada enzim ini menghasilkan efek 1) vasodilatasi lalu menurunkan 
resistensi vaskuler sehingga menurunkan tekanan darah, dan 2) menurunkan sekresi 
aldosteron, lalu menurunkan volume darah sehingga menurunkan beban akhir jantung 
(afterload). Contoh obat ini adalah kaptopril, enalpril, lisnopril, ramipril dan lain-lain 
(Nugroho, 2010).  
Kaptopril dan obat lain dalam kelas ini menghambat enzim mengubah di 
peptidil dipeptidase yang menghidrolisis angiotensin I menjadi angiotensin II dan (di 
bawah nama kininase plasma) menginaktifkan bradikinin, suatu vasodilator poten, 
yang bekerja paling tidak dengan merangsang pengeluaran nitrat oksida dan 
prostasiklin. Aktivitas hipotensif kaptopril dihasilkan oleh efek inhibis terhadap 
sistem rennin angiotensin dan efek stimulatorik terhadap sistem kalikrein- kinin 
(Betram, 2013).  
Inhibitor angiotensin II menurunkan tekanan darah terutama melalui 
penurunan resistensi vaskuler perifer. Curah jantung dan kecepatan jantung tidak 
secara signifikan berubah. Tidak seperti vasodilator langsung, obat-obat ini tidak 





orang dengan penyakit jantung iskemik. Tidak adanya takikardia refleks mungkin 
disebabkan oleh penyetelan ulang baroreseptor atau meningkatnya aktivitas 
parasimpatis. Meskipun ACEI paling efektif pada kondisi-kondisi yang berkaitan 
dengan peningkatan aktivitas rennin plasma namun tidak terdapat korelasi baik antara 
aktivitas rennin plasma dan respon antihipertensif. Karena itu, penentuan profil 
rennin tidak diperlukan. Inhibitor ACE berperan penting dalam mengobati pasien 
dengan penyakit ginjal kronik karena mereka mengurangi proteinuria dan 
menstabilkan fungsi ginjal (Betram, 2013).  
Pada pasien yang hipovolemik akibat diuretik, pembatasan garam atau 
kehilangan cairan melalui saluran cerna, dapat terjadi hipotensif berat setelah dosis 
awal inhibitor ACE. Efek samping lain yang umum bagi semua inhibitor ACE adalah 
gagal jantung akut (terutama pada pasien dengan stenosis arteri renalis bilateral atau 
stenosis arteri renalis ginjal tunggal), hiperkalemia, batuk kering yang kadang disertai 
oleh oleh mengi, dan angiodema. Hiperkalemia lebih besar kemungkinannya terjadi 
pada pasien dengan infusiensi ginjal atau diabetes (Betram, 2013). 
 Inhibitor ACE dikontraindikasikan bagi wanita hamil trimester kedua dan 
ketiga karena resiko hipotensi, anuria, dan gagal ginjal janin, yang kadang disertai 
malformasi atau kematian janin (Betram, 2013).  
Interaksi obat yang penting mencakup interaksi dengan suplemen kalium 
atau diuretik hemat-kalium, yang dapat menyebabkan hiperkalemia. Obat 





menghambat vasodilatasi yang diperantai oleh bradikinin, yang paling tidak sebagian 
diperantarai oleh prostaglandin (Betram, 2013).      
D. Ekstraksi 
1. Pengertian 
Ekstraksi adalah pemisahan suatu zat dari campurannya dengan pembagian 
sebuah zat terlarut antara dua pelarut yang tidak dapat tercampur untuk mengambil 
zat terlarut tersebut dari satu pelarut ke pelarut yang lain (Sudjadi, 1988).  
Faktor-faktor yang mempengaruhi terhadap proses ekstraksi adalah lama 
ekstraksi, suhu dan jenis pelarut yang digunakan. Pelarut yang digunakan tergantung 
dari sifat komponen yang akan diisolasi. Hal yang perlu diperhatikan dalam 
pemilihan pelarut adalah sifat polaritas bahan. Sifat polaritas bahan harus sama 
dengan polaritas pelarut agar bahan dapat larut. Ada tida jenis pelarut yaitu pelarut 
polar, semi polar dan non polar (Priyatmoko, 2008).  
2. Mekanisme Kerja 
Proses pengekstraksian komponen kimia dalam sel tanaman adalah pelarut 
organik akan menembus dinding sel dan masuk kedalam  rongga sel yang 
mengandung zat aktif, zat aktif akan larut dalam pelarut organik di luar sel, maka 
larutan terpekat akan berdifusi keluar sel dan proses ini akan berulang terus sampai 
terjadi keseimbangan antara konsentrasi cairan zat aktif di dalam dan di luar sel 






3. Tujuan Ekstraksi 
Tujuan ekstraksi yaitu untuk menarik semua komponen kimia yang terdapat 
dalam simplisia. Ekstraksi ini didasarkan pada perpindahan massa komponen zat 
padat ke dalam pelarut dimana perpindahan mulai terjadi pada lapisan antar muka, 
kemudian berdifusi masuk ke dalam pelarut (Sudjadi, 1988). 
4. Maserasi 
Maserasi istilah aslinya adalah maserasi (bahasa latin artinya merendam) 
adalah sediaan cair yang dibuat dengan cara mengekstraksi bahan nabati yaitu 
rendam menggunakan pelarut bukan air (pelarut non polar) atau setengah air, 
misalnya etanol encer, selama periode waktu tertentu sesuai dengan aturan dalam 
buku resep kefarmasian (Ditjen POM, 1995). 
E. Uraian Penyakit  
1. Pengertian  
Hipertensi dapat dikatakan sebagai suatu penyakit persistensi yang ditandai 
dengan naiknya tekanan darah di atas normal ≥ 140/90  mmHg. Hipertensi juga dapat 
diartikan sebagai peningkatan tekanan arteri persistensi (Dipiro et al, 2012).  
Hipertensi didefenisikan sebagai tekanan darah diastolik tetap yang lebih 
besar dari 90 mmHg disertai dengan kenaikan tekanan darah sistolik (140 mmHg) 
(Olson, 2004).  
Tekanan darah sistol merupakan tekanan darah yang tertukur pada saat 





darah sehingga pembuluh darah teregang maksimal. Pada pemeriksaan fisik, bunyi 
“lup” pertama yang terdengar adalah tekanan darah sistol (Korotkoff I). Tekanan 
darah sistol pada orang normal rata-rata 120 mmHg. Tekanan darah diastol 
merupakan tekanan darah yang terjadi pada saat jantung berelaksasi (diastol). Pada 
saat diastol, tidak ada darah mengalir dari jantung ke pembuluh darah sehingga 
pembuluh darah dapat kembali ke ukuran normalnya sementara darah didorong ke 
bagian arteri yang lebih distal. Pada pemeriksaan fisik, tekanan darah diastol dapat 
ditentukan melalui bunyi “dup” terakhir yang terdengar (Korotkoff V). pada orang 
normal, rata-rata diastol adalah 80 mmHg (Rony,2010). 
Meningkatnya tekanan darah di dalam arteri bisa terjadi melalui beberapa 
cara: 
- Jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih banyak cairan dari pada 
setiap detiknya 
- Arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku, sehingga mereka tidak 
dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut. 
Karena itu, darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh 
yang sempit daripada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan. Inilah yang 
terjadi pada usia lanjut, dimana dinding arterinya telah menebal dan kaku karena 
arterioklerosi. Dengan cara yang sama, tekanan darah juga meningkat pada saat 
terjadi “vasokontriksi”,  yaitu jika arteri kecil (arteriola) untuk sementara waktu 





- Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menyebabkan meningkatnya tekanan 
darah. Hal ini terjadi jika terdapat kelainan fungsi ginjal sehingga tidak mampu 
membuang sejumlah garam dan air dari dalam tubuh. Volume darah dalam tubuh 
meningkat, sehingga tekanan darah juga meningkat (Handayany, 2010). 
2. Klasifikasi Hipertensi 
Tabel. 2.2 Klasifikasi hipertensi menurut  JNC 8 (Dipiro, 2012). 
Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 
Normal 
Prehipertensi 
Hipertensi Stage I 
Hipertensi Stage II 
< 120 
120 – 139 
140 – 159 
≥ 160 
 < 80 
80 – 90 
90 – 99 
≥ 100 
  Klasifikasi hipertensi berdasarkan penyebabnya: 
a. Hipertensi esensial atau primer yang penyebabnya tidak diketahui disebut 
hipertensi idiobatik, kira-kira 90 % kasus. Banyak faktor yang mempengaruhi 
seperti genetic, lingkungan, hiperaktivitas sistem saraf simpatis, sistem rennin 







dan faktor-faktor resiko lain seperti obesitas, alkohol, merokok dan 
polisitemia. 
b. Hipertensi sekunder atau hipertensi renal. Terdapat 5 % kasus hipertensi yang 
penyebabnya diketahui, seperti penggunaan estrogen, penyakit ginjal, 





sekunder juga dapat terjadi atau terinduksi karena penggunaan obat-obat 
seperti amfetamin, kokain, cyklosporin, takrolimus, NSAIDs, pseudoefedrin, 
prednison dan kontrasepsi oral (Priyanto, 2010).  
Klasifikasi hipertensi menurut bentuknya: 
a. Hipertensi diastolik yaitu peningkatan tekanan diastolik tanpa diikuti 
peningkatan tekanan sistolik. Biasanya ditemukan pada anak-anak dan dewasa 
muda.  
b. Hipertensi campuran (sistol dan diastole meninggi) yaitu peningkatan tekanan 
darah pada sistol dan diastol. 
c. Hipertensi sistolik (isolated sysitolic Hypertension) yaitu peningkatan tekanan 
sistolik tanpa diikuti peningkatan tekanan diastolik. Umumnya ditemukan 
pada usia lanjut (Gunawan, 2001).  
3. Patofisiologi 
Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah 
terletak di pusat vasomotor, pada medula otak. Dari pusat vasomotor ini bermula 
jaras saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari 
kolumna medula spinalis ganglia simpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan pusat 
vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui saraf 
simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini neuron preganglion melepaskan 





dimana dengan dilepaskannya norepinefrin mengakibatkan konstriksi pembuluh 
darah (Elizabeth, 2009).  
Berbagai faktor kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon 
pembuluh darah terhadap rangsang vasokontriktor (Elizabeth, 2001). 
Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh 
darah sebagai respon rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang 
mengakibatkan tambahan aktivitas vasokontriksi. Medula adrenal mengekskresi 
kortisol dan steroid lainnya yang dapat memperkuat respon vasokontriktor pembuluh 
darah. Vasokontriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal, 
menyebabkan pelepasan renin. Renin   merangsang pembentukan angiotensin I yang 
kemudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokontriktor kuat, yang pada 
gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormone ini 
menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan 
volume intravaskule. Semua faktor tersebut cenderung mencetus keadaan hipertensi 
(Elizabeth, 2009).  
4. Faktor Resiko 
1. Kegemukan (obesitas) 
Merupakan ciri khas penderita hipertensi. Walaupun belum diketahui secara 
pasti hubungna antara hipertensi dengan kegemukan, namun terbukti bahwa daya 
pompa jantung dan sirkulasi volume darah penderita obesitas dengan hipertensi lebih 





berbadan gemuk, orang kurus pun tidak tertutup kemungkinan terserang hipertensi. 
Kenyataannya obesitas peluang terkena hipertensi lebih besar.  
2. Stres 
Diduga melalui aktivitas saraf simpatis (saraf yang bekerja pada saat 
beraktivitas). Peningkatan aktivitas saraf simpatis mengakibatkan meningkatnya 
tekanan darah secara tidak menentu. 
3. Faktor keturunan (genentik) 
Seseorang yang memiliki riwayat keturunan penderita hipertensi memiliki 
peluang lebih besar terkena hipertensi daripada orang yang tidak memiliki 
riwayatketurunan. Gen yang dibawa dari riwayat keturunan sedarah sangat besar 
pengaruhnya terhadap penyakit ini, meskipun penyakit hipertensi tidak identik 
penyakit keturunan. 
4. Jenis kelamin 
Berdasarkan data record hasil penelitian, ternyata pria berpeluang menderita 
hipertensi lebih besar daripada wanita. Kaitannya dengan masalah gender ini lebih 
dipengaruhi oleh kondisi psikologis. 
5. Usia 
Sering disebut bahwa hipertensi salah satu penyakit degeneratif, yaitu 
penyakit karena usia. Semakin bertambahnya usia akan semakin menurun 






6. Asupan Garam 
Konsumsi garam (NaCl) yang berlebih dapat menahan air (retensi) sehingga 
meningkatkan jumlah volume darah, akibatnya jantung harus bekerja keras dan 
tekanan darah menjadi naik.  
7. Makanan dan Gaya Hidup 
Tekanan darah tinggi erat kaitannya dengan gaya hidup dan makanan. 
Sebagian faktor gaya hidup yang menyebabkan hipertensi, antara lain konsumsi kopi 
berlebihan, minum alkohol, kurang olahraga, stress, dan merokok (Sunanto, 2009).  
5. Tanda dan Gejala  
Pada pemeriksaan fisik, tidak dijumpai kelainan apapun selain tekanan 
darah yang tinggi, tetapi dapat pula ditemukan perubahan pada retina, seperti 
pendarahan, eksudat (kumpulan cairan), penyempitan pembuluh darah, dan pada 
kasus  berat, edema pupil (edema pada diskus optikus) (Betram, 2013). 
Individu yang menderita hipertensi kadang tidak menampakan gejala 
sampai bertahun-tahun. Gejala bila ada menunjukkan adanya kerusakan vaskuler, 
dengan manifestasi yang khas sesuai sistem organ yang divaskularisasi oleh 
pembuluh darah bersangkutan. Perubahan patologis pada ginjal dapat bermanifestasi 
sebagai nokturia (peningkatan urinasi pada malam hari) dan azetoma (peningkatan 
nitrogen urea darah (BUN) dan kreatinin (Betram, 2013).  






a. Tengkuk terasa pegal dan tidak nyaman 
b. Detak jantung terasa cepat dan berdebar-debar 
c. Telinga berdengung 
d. Kerusakan jantung dan ginjal 
e. Vertigo 
f. Penglihatan kabur 
g. Nyeri di kepala 
h. Tubuh mudah lelah dan lesu 
i. Sulit tidur 
j. Rasa sakit di pinggang 
k. Mudah marah (Bayu, 2013). 
6.  Obat Antihipertensi 
Pengobatan  standar yang dianjurkan Joint National Committee on Detection, 
Evaluation and treatment of High Blood Pressure (1988) yang dikutip oleh Gunawan, 
(2001) menyimpulkan bahwa jenis obat antihipertensi yang sering digunakan adalah 
sebagai berikut :  
a. Diuretika: Spironolactone, HCT, Chlortalidone dan Indopanide.  
Obat ini berkerja dengan cara mengeluarkan cairan tubuh melalui urin atau 
memperbanyak buang air kecil dan mempertinggi pengeluaran garam didalam tubuh. 





tekanan darah rendahnya kurang kuat. Obat yang biasa digunakan biasanya obat yang 
daya kerjanya panjang sehingga dapat digunakan dosis tunggal.   
b. Alfa-blocker: Prazosin dan Terazosin.  
Obat ini bekerja dengan cara memblokir reseptor alfa dan melebarkan 
pembuluh darah serta untuk menurunkan tekanan darah.  
c. Beta-blocker: Beta-blocker adalah Propanolol, Atenolol, Pindolol dan sebagainya.  
Obat ini bekerja untuk membatasi kerja jantung sehingga mengurangi daya 
dan frekuensi kerja atau pompa jantung. Dengan demikian tekanan darah akan 
menurun dan daya tekanan darah rendahnya baik.   
d. Obat yang bekerja sentral: Clonidine, Guanfacine dan Metildopa.  
Obat ini dapat mengurangi pelepasan noradrenalin sehingga menurunkan 
aktivitas pembuluh darah dan menurunkan tekanan darah.  
e. Vasodilator: Hidralazine dan Ecarazine.  
Obat ini bertujuan untuk mengembangkan dinding pembuluh darah arteri 
sehingga daya tahan pembuluh darah perifer berkurang dan tekanan darahnya 
menurun.  
f. Antagonis kalsium; Nifedipine dan Verapamil.  
Obat ini bekerja untuk menghambat masuknya ion kalsium kedalam otot 







g. Penghambat ACE 
Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) menghambat secara 
langsung angiotensin converting enzyme (ACE) dan menghalangi konversi 
angiotensin-1 menjadi angiotensin-2. Aksi ini mengurangi angiotensin-2 yang dapat 
menimbulkan vasokonstriksi dan sekresi aldosteron. Adanya jalur lain yang 
menghasilkan angiotensin-2 mengakibatkan ACEI tidak menghalangi secara penuh 
produksi angiotensin-2 sehingga ACEI tidak menyebabkan efek pada metabolisme.  
Bradikinin terakumulasi pada sebagian pasien karena penghambatan ACE 
mencegah kerusakan dan inaktivasi bradikinin. Bradikinin dapat mengakibatkan 
vasodilatasi dengan mengeluarkan nitro oksida, tetapi bradikinin juga dapat 
menimbulkan terjadinya batuk. Contoh obat golongan ACEI adalah kaptopril, 
enalapril, dan lisinopril (Saseen, 2009). 
F. Tinjauan dalam Islam  
Hasan Ghaznawi, M.D. dalam makalahnya „Islam And Medicine’ 
menjelaskan, bahwa Islam adalah agama yang relevan di setiap zaman dan tempat. 
Islam adalah sebuah sistem multikompleks, untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan 
temporal. Dengan mempraktikkan hukum-hukum Islam, setiap muslim di segala 
penjuru Dunia bukan saja mendapatkan doktrin spiritual, namun juga solusi dari 
berbagai problematika financial dan kesehatan (Basyier, 2011).  
Setiap baris dalam Al-Qur‟an mengandung realitas hebat atau nilai ilmiah 





nuansa Qur‟ani, ilmu pengetahuan itu adalah barisan teks yang komprehensif, 
memuat seluruh cabang keilmuan, pengenalan terhadap hakikat banyak agama, 
menyingkap ragam teknologi, pertanian, produksi dan pengobatan. Pada dasarnya, itu 
saja sudah merupakan bagian dari mukjizat agama kita yang suci ini, yang mampu 
membuat ekspansi terhadap ilmu pengetahuan manusia (Basyier, 2011).  
Hal ini bisa dipahami melalui QS. An Nahl/ 16: 89 
                             
Terjemahnya: 
 dan kami turunkan kepadamu Al Kitab (Al Quran) untuk menjelaskan segala sesuatu 
dan petunjuk serta rahmat dan kabar gembira bagi orang-orang yang berserah diri. 
 
Titik tekan pada potongan ayat di atas adalah yang menyatakan bahwa  di 
turunkan Al-Qur‟an untuk menjelaskan sesuatu. Berdasarkan tafsir Ibnu Katsir 
bahwasanya Ibnu Mas‟ud mengatakan; di dalam Al-Qur‟an ini jelas dikatakan kepada 
kita segala ilmu dan segala hal. Jadi, ketika kita ingin mengambil suatu ilmu maka 
ambillah dalam Al-Qur‟an, karena di dalam Al-Qur‟an menjelaskan segala sesuatu. 
Islam sangat menghargai bentuk-bentuk pengobatan yang didasari atas ilmu 
pengetahuan, penelitian, eksperimental ilmiah dan hukum sebab akibat (Muhammad, 
2004).  
Nabi Muhammad Shalallahu „alaihi Wa Sallam  secara tegas mengakui 
bahwa setiap pencapaian yang diperoleh oleh siapapun- muslim ataupun kafir-, dalam 
mengenal, mengetahui dan mengilmui berbagai jenis penyakit dan obat-obatan yang 





memiliki kapasitas yang berbeda-beda dalam pengenalan terhadap penyakit dan 
kapabilitas dalam menyembuhkannya (Basyier, 2011).  
Dalam kajian terhadap ayat – ayat al-Qur‟an yang berkaitan dengan ilmu 
pengetahuan telah banyak dilakukan. Salah satu diantaranya menjelaskan khasiat 
tumbuh – tumbuhan untuk mencegah atau mengobati berbagai jenis penyakit. Salah 
satu kutipan ayat berikut QS. As-Syu‟ara/26:7 
                       
Terjemahnya: 
Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya kami 
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik? 
 
Ayat tersebut mengisyaratkan agar kita senantiasa memperhatikan apa yang 
Allah telah ciptakan di bumi ini salah satunya yaitu tumbuh-tumbuhan yang dapat 
digunakan untuk memberikan manfaat bagi kehidupan. Sesungguhnya Allah, Dialah 
Yang Maha Perkasa, Maha Agung Lagi Mahakuasa yang telah menciptakan bumi dan 
menumbuhkan didalamnya tumbuh-tumbuhan yang baik berupa tanam-tanaman, 
buah-buahan dan hewan. Apa yang telah diciptakan oleh Allah seperti 
tumbuh‐tumbuhan dan makhluk hidup harus senantiasa kita syukuri dan kita 
lestarikan. Pelestarian tumbuh‐tumbuhan dapat dilakukan dengan berbagai cara 
diantaranya dengan mengikuti ilmu pengetahuan yang semakin berkembang. Salah 
satunya yaitu dengan melakukan penelitian terkait tumbuh-tumbuhan yang digunakan 
sebagai alternatif pengobatan.  
Daun gedi merah merupakan salah satu tanaman yang ditumbuhkan oleh 





ciptaan Allah yang diberikan kemampuan dan daya nalar, berupaya untuk 
menemukan khasiat pengobatan dari daun gedi merah. 
Ibnul Qayyim Al-Jauzy (dikutip dalam Basyier, Kedokteran Nabi Antara 
Realitas dan Kebohongan) menjelaskan, “ Tidak diragukan lagi bahwa masing-
masing daerah memiliki keistimewaan sendiri-sendiri dengan obat-obatan yang ada di 
daerah masing-masing yang mungkin tidak cocok untuk daerah lain. Obat-obatan 
yang tumbuh suatu daerah akan berguna mengobati penyakit di daerah tersebut 
mungkin karena pengaruh dari struktur tanahnya, temperature udara atau kedua-
duanya. Karena masing-masing tanah juga memiliki sifat khas dan tekstur, mirip 
dengan perbedaan watak manusianya sendiri. Seringkali ada tumbuhan di sebagian 
daerah yang cocok daerah yang cocok menjadi makanan mereka, namun bagi 
penduduk daerah lain bisa menjadi racun pembunuh. Bisa jadi sesuatu yang menjadi 
obat pada suatu tempat justru menjadi makanan biasa di tempat lain. Ada juga obat 
untuk obat penyakit tertentu di suatu tempat justru menjadi obat penyakit lain di lain 
tempat. Obat-obatan yang cocok untuk penduduk suatu tempat, bisa saja tidak cocok 
untuk penduduk di tempat lain, bahkan tidak berguna sama sekali (Basyier, 2010).  
Rasulullah Shalallahu„alaihi wa Sallam bersabda, dalam hadits Abu 
Hurairah Radhiallahu „anhu: 
ءاَفِش َُلَ َلَزْنَأ هلَّ
ِ







"Allah tidak akan menurunkan penyakit melainkan menurunkan obatnya juga" (HR. 
Bukhari: 5678). 
Karena penegasan Hadits bahwa “Allah tidak akan menurunkan penyakit 
melainkan menurunkan obatnya juga”, bahwa setiap penyakit Allah pasti 
menciptakan obatnya di dunia ini, maka segala upaya yang dilakukan orang untuk 
meneliti jenis apapun yang diyakini bisa menjadi obat dari penyakit tertentu. Dan 
setiap muslim harus yakin bahwa ketika sakit pasti Allah akan menyembuhkan. Hal 
ini berdasarkan firman Allah melalui QS. Asy- Syu‟araa/26: 80 
         
Terjemahnya: 
“ Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku. 
 
Tafsirnya yaitu disandarkan penyakit kepada makhluknya, sekalipun hal itu 
merupakan taqdir dan ciptaan Allah. Akan tetapi Ia akan sandarkan hal itu kepada diri 
manusia sebagai sikap beradab. Makna hal itu berarti, jika aku menderita sakit, maka 
tidak ada seorangpun yang kuasa menyembuhkanku selain Allah (Basyier, 2011).  
Bila umat Islam sangat memahami  hadits tentang “ setiap penyakit ada 
obatnya “,  mereka akan terpacu untuk bekerja keras menyingkap rahasia medis pada 
berbagai macam tanaman, baik itu buah-buahan, sayuran, umbi-umbian, biji-bijian 
dedaunan bahkan juga batang-batang dan ranting pohon, bebungaan, putik, hingga 









A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini adalah jenis penelitian eksperimental murni. Rancangan 
penelitian menggunakan RAL (Rancangan Acak Lengkap) dan dianalisis dengan 
metode ANAVA kemudian dilanjutkan dengan uji BNT (Beda Nyata Terkecil) dan 
Tukey‟s HSD.  
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Biofarmasi Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dan Laboratorium 
Farmakologi Praklinik Fakultas Farmasi Universitas Muslim Indonesia.  
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian ini adalah berupa pendekatan eksperimental yaitu 
pengumpulan data berdasarkan hasil dari eksperimental yang dilakukan.  
C. Pengolahan Sampel 
1. Pengambilan Sampel 
Sampel penelitian daun gedi merah diperoleh dari Kampung Hasik Jaya 






2. Penyiapan Bahan Uji 
a. Pembuatan ekstrak daun gedi merah (Abelmoschus manihot L) 
Metode ekstraksi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu maserasi. Sampel 
daun gedi merah (Abelmoschus manihot L.) yang telah kering dimasukkan ke dalam 
wadah maserasi, ditambahkan etanol  70 % hingga semua sampel terendam 
seluruhnya. Lalu ditutup rapat-rapat dan dibiarkan selama 3 x 24 jam sambil sesekali 
diaduk. Selanjutnya disaring dan dipisahkan ampas dan filtratnya, lalu dimaserasi 
kembali dengan cairan penyari yang baru. Dipekatkan dan diuapkan etanolnya 
dengan menggunakan Rotary Evaporator. Dibebas etanolkan dengan cara diteteskan 
sebanyak 2 tetes air panas pada ekstrak kental. Disimpan ekstrak tersebut di tempat 
yang tertutup baik.  
a. Pembuatan Bahan Penginduksi 
1. Pembuatan Suspensi CMC 1% b/v 
Ditimbang 1 gram CMC dalam 50 ml aquadest  yang dipanaskan hingga 
suhu 70⁰C. CMC kemudian dimasukkan sedikit demi sedikit kedalam air yang telah 
dipanaskan sambil diaduk hingga homogen. Kemudian di cukupkan hingga 100 ml 
dan dimasukkan dalam wadah yang tertutup baik. 
2. Pembuatan Suspensi Prednison®   
Ditimbang tablet prednison sebanyak 10 tablet. Kemudian dihitung bobot 
rata-rata tiap tablet. Setelah itu semua tablet dimasukkan kedalam  lumpang dan 





prednison dimasukkan kedalam labu ukur kemudian disuspensikan dengan CMC 1%  
b/v sedikit demi sedikit hingga homogen, dicukupkan volumenya hingga 100 ml. 
3. Pembuatan Larutan NaCl 2% b/v Penginduksi 
Pembuatan larutan NaCl 2 % b/v yaitu dengan menimbang 2 gram NaCl 
kemudian dilarutkan dalam 100 ml air. 
4. Pembuatan Bahan Pembanding Kaptopril® 
Ditimbang tablet kaptopril sebanyak 10 tablet. Kemudian dihitung bobot 
rata-rata tiap tablet. Setelah itu semua tablet dimasukkan kedalam  lumpang dan 
digerus hingga halus dan homogen. Kemudian hitung berat serbuk kaptopril. Serbuk 
kaptopril
®
 dimasukkan kedalam labu ukur kemudian disuspensikan dengan CMC 1%  
b/v sedikit demi sedikit hingga homogen, dicukupkan volumenya hingga 100 ml. 
5. Perhitungan Dosis untuk Uji Pendahuluan 
Percobaan ini dimulai dengan uji pendahuluan terlebih dahulu yang 
bertujuan untuk optimasi dosis ekstrak daun gedi merah (Abelmoschus manihot L). 
untuk uji pendahuluan ini digunakan 3 tikus jantan yang dibagi secara acak dalam 
tiga kelompok perlakuan. Masing-masing kelompok diberi perlakuan yaitu diinduksi 
dengan NaCl dan Prednison
®
 untuk meningkatkan tekanan darahnya, kemudian 
diberikan ekstrak daun gedi merah dengan dosis pendahuluan yaitu 50 mg/kg BB 







6. Pembuatan suspensi ekstrak etanol daun gedi merah (Abelmoschus 
manihot L)  
Dibuat suspensi ekstrak etanol daun gedi merah (Abelmoschus manihot L) 
dengan 3 perbandingan dosis, ditimbang ekstrak daun gedi merah (Abelmoschus 
manihot L), dimasukkan kedalam labu ukur kemudian disuspensikan dengan CMC 1% 
b/v  sedikit demi sedikit hingga homogen, lalu cukupkan masing-masing volumenya 
hingga 100 ml. 
b. Pemilihan dan Penyiapan Hewan Coba 
Hewan uji yang digunakan yaitu tikus jantan yang berusia 2-3 bulan dengan 
berat badan 150-250 gram, sebanyak 15 ekor tikus yang dibagi menjadi 5 kelompok 
perlakuan. Tiap kelompok perlakuan terdiri dari 3 ekor tikus, dimana sebelum 
perlakuan tikus diadaptasi selama ± 14 hari dengan pemberian pakan hewan. 
c. Perlakuan hewan uji 
Setelah diadaptasi selama 14 hari dan dipuasakan 8-16 jam, diukur tekanan 
darah awal tikus kemudian tikus diinduksi Prednison
®
 dan NaCl 2 %  dengan volume 
pemberian masing-masing 2 ml/200 g BB secara oral selama 14 hari lalu diukur 
tekanan darah. 
Selanjutnya tikus dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan, yaitu kelompok 1 
sebagai kelompok kontrol positif dengan pemberian obat antihipertensi Kaptopril
®
 
pada hari ke-8, yang sebelumnya telah diinduksi NaCl 2 ml/ 200 g BB dan 
Prednison
®
 dengan volume pemberian sebanyak 2 ml/ 200 g BB selama 14 hari, 





yang sebelumnya  telah diinduksi NaCl  2 ml/200 g BB dan Prednison
®
 dengan 
volume pemberian sebanyak 2 ml/ 200 g BB selama 14 hari sedangkan untuk 
kelompok 3, 4 dan 5 merupakan kelompok uji dengan pemberian ekstrak Daun Gedi 
Merah  (Abelmoschus manihot L) dengan dosis I (50 mg/ g BB), dosis II (100 mg/g 
BB), dan dosis III (150 mg/ g BB)  pada hari ke-8 yang sebelumnya telah diinduksi 
NaCl 2 ml/200 g BB dan Prednison
®
 selama 14 hari.  
Penginduksian dengan NaCl 2 ml/ 200 g BB dan  Prednison
®
  dan pemberian 
bahan uji dilakukan satu kali sehari secara oral dengan menggunakan sonde dan 
dilakukan pada jam yang sama. Pengukuran tekanan darah dilakukan pada hari ke-0, 
14, dan 21. Pengukuran tekanan darah menggunakan metode non-invasive blood 
pressure. 
d. Pengukuran Tekanan Darah Hewan Uji 
Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan cara terlebih dahulu tikus 
dimasukkan kedalam restainer (kandang individual) yang berukuran tepat untuk satu 
tubuh tikus dengan ekor menjuntai keluar, kemudian ekor tikus dijepit dengan alat 
pressure kit lalu dihubungkan pada pressure meter, untuk mengetahui tekanan darah 
sistolik dan diastolik. Prinsip kerja pengukuran tekanan darah adalah cuff  
digelembungkan sampai mencapai tekanan darah diatas tekanan darah sistolik, 
sehingga nadi menghilang kemudian tekanan cuff dikurangi perlahan-lahan. Pada saat 






D. Instrument Penelitian 
1. Alat Yang digunakan 
Alat yang digunakan adalah alat pengukur tekanan darah non invasif 
(CODA
®
), alu, baskom, batang pengaduk, kanula, lumpang, magnetic stirrer (Mixer 
Vortex
®
), mangkuk, rotary vacum evaporator (Heidolph
®
),sendok besi,  seperangkat 
alat-alat gelas, spoit 5 ml (Terumo
®





) dan vial.  
2. Bahan yang digunakan 
Bahan yang digunakan adalah makanan standar untuk tikus (AD-2), aquades, 
NaCl, etanol  70 %, CMC 1 % b/v, Prednison
®
 5 mg , Kaptopril
®
 25 mg dan ekstrak 
etanol 70 % Daun Gedi Merah (Abelmoschus manihot L).  
E. Analisis Data 
Data yang diperoleh diolah secara statistik menggunakan SPSS. Analisis yang 
dilakukan adalah uji homogenitas. Kemudian untuk mengetahui hubungan antara 
kelompok perlakuan, dilakukan analisis varian satu arah (ANAVA) kemudian 











HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Ekstrak Daun Gedi Merah (Abelmoschus manihot L) 
Tabel 4.1. Ekstraksi Daun Gedi Merah (Abelmoschus manihot L) 



















3 x 24 jam 
 
2. Pengujian Tekanan Darah Tikus 





Tekanan Darah pada setiap perlakuan   
Persentase 
penurunan (%) 















































































































Gambar. 4.1 Grafik  Persentase Penurunan Tekanan Darah Sistol 
 
Keterangan:     Awal   : Pengukuran tekanan darah pada hari ke-1 
   Induksi : Pengukuran tekanan darah pada hari ke-1 
   Terapi  : Pengukuran tekanan darah pada hari ke-21 































































Keterangan:     Awal   : Pengukuran tekanan darah pada hari ke-1 
   Induksi : Pengukuran tekanan darah pada hari ke-14 
   Terapi  : Pengukuran tekanan darah pada hari ke-21  
B. Pembahasan  
Hipertensi adalah keadaan tekanan darah tinggi yang abnormal yang diukur 
dalam minimal tiga kali pengukuran dari seseorang yang telah beristirahat minimal 
lima menit. Hipertensi dapat didefenisikan pula sebagai peningkatan tekanan darah 
arteri yang persisten (Saseen dan Carter, 2005). 
Beberapa faktor penyebab hipertensi diantaranya yaitu faktor genetik, jenis 
kelamin, usia, obat-obatan, asupan garam dan obesitas.  
Salah satu faktor penyebab terjadinya hipertensi karena asupan garam yang 
berlebihan. Hal ini karena penumpukan garam di dalam tubuh akan meningkatkan 
volume cairan ekstrasel. Dimana, konsumsi natrium yang berlebihan dapat 
menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairan ekstrasel meningkat (Center 
Desease Control,2012).  
Oleh karena itu, Islam pun melarang untuk melakukan hal-hal yang berlebih-
lebihan termasuk dalam hal makanan. Hal ini didasarkan atas firman Allah 
Subhanahu wa Ta‟ala dalam  
QS. Al-A‟raaf/ 7: 31 








…makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak 
menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan. 
 
 Menurut tafsir Ibnu Katsir (Abdullah, 2004) Imam al-Bukhari meriwayatkan, 
Ibnu „Abbas berkata: “ Makan, minum, berpakaian dan bersedekahlah kalian dengan 
tidak sombong dan berlebih-lebihan, karena sesungguhnya Allah suka melihat 
nikmat-Nya tampak pada hambaNya (Hadist ini diriwayatkan oleh an-Nasa‟I dan 
Ibnu Majah). 
 Dari penjelasan ayat dan hadits diatas dijelaskan tentang dilarangnya makan 
atau minum secara berlebih-lebihan termasuk didalamnya asupan garam yang 
berlebihan sehingga dapat memicu terjadinya hipertensi.   
Selain itu, penggunaan obat kortikosteroid juga dapat menyebabkan 
meningkatnya tekanan darah. Salah satu golongan obat kortikosteroid yang dapat 
meningkatkan tekanan darah yaitu prednison, dimana prednison dapat menyebabkan 
hipertensi melalui efek mineralokortikoid yaitu dengan cara meningkatkan retensi 
natrium dan air di ginjal. Hipertensi sebagai efek terapi kortikosteroid dosis tinggi 
sebesar 20 % . Hipertensi akibat pemberian kortikosteroid bergantung pada dosis dan 
lama pemberian. Hipertensi umumnya ditemukan pada pasien yang menerima 
kortikosteroid dengan dosis ekuivalen prednison > 20 mg/ hari (Fardet, 2007).   
Pengobatan hipertensi dapat dilakukan dengan menggunakan bahan alam. 
Salah satu bahan alam yang digunakan pada penelitian ini yaitu daun gedi merah 





Pengukuran tekanan darah menggunakan alat pengukur Non-Invasive Blood 
Pressure (non invasif CODA
®
). Metode pengukuran tekanan darah non invasif 
dilakukan dengan menggunakan manset ekor yang dipasang pada ekor tikus. 
Mekanisme kerja dari alat ini yaitu pengukuran tekanan darah dillakukan dengan cara 
terlebih dahulu tikus dimasukkan kedalam restainer (kandang individual) yang 
berukuran tepat untuk satu tubuh tikus dengan ekor menjuntai keluar, kemudian ekor 
tikus dijepit dengan alat pressure kit lalu dihubungkan pada pressure meter, untuk 
mengetahui tekanan darah sistolik dan diastolik. Prinsip kerja pengukuran tekanan 
darah adalah cuff  digelembungkan sampai mencapai tekanan darah diatas tekanan 
darah sistolik, sehingga nadi menghilang kemudian tekanan cuff dikurangi perlahan-
lahan. Pada saat tekanan darah mencapai dibawah tekanan sistolik nadi akan muncul 
pada layar kaca monitor. Alat pengukur tekanan darah non invasif CODA
®
 
menggunakan prinsip pengukuran tipe volume pressure recording. Pada tipe ini 
diperoleh hasil pengukuran enam parameter tekanan secara simultan, yakni tekanan 
darah sistol, diastol, tekanan darah rata-rata, kecepatan denyut jantung, volume darah 
ekor dan aliran darah ekor. Parameter tekanan darah yang nantinya akan dianalisis 
yakni tekanan darah sistol dan diastol. Hal yang harus diperhatikan dalam 
pengukuran tekanan darah menggunakan alat ini yaitu panjang manset yang sesuai 
yang dapat mempengaruhi keakuratan pengukuran. Hal  ini yang perlu diperhatikan 





pengukuran tekanan darah, tikus uji harus tenang selama pengukuran tekanan darah, 
serta pengaturan suhu ruang yang tidak kurang dari 26 
0
C.  
Sebelum dilakukan pemberian induksi maka tikus terlebih dahulu diukur 
tekanan darah awalnya pada hari ke-1 untuk mengetahui tekanan darah awal sebelum 
hewan uji diinduksi. Pengukuran tekanan darah awal tikus,  dipuasakan terlebih 
dahulu untuk menghindari pengaruh makanan pada saat dilakukan pengukuran.  
Pengukuran tekanan darah sistol hari ke-1 pengukuran awal pada kelompok 
dosis I (50 mg/gBB), II (100 mg/gBB) dan III (150 mg/gBB) memberikan hasil 
tekanan sistol rata-rata sebesar 104.6; 106. 6 dan 109.6 mmHg. Berdasarkan hasil uji 
statistik dari ketiga kelompok dosis tersebut memiliki simpangan deviasi sebesar ± 
3.21;  ± 2.08 dan  ± 0.57. Sedangkan kelompok kontrol positif Kaptopril
®
 dan 
kelompok kontrol negatif CMC 1 % memberikan hasil tekanan darah sistol rata-rata 
sebesar 97 dan 115.6 mmHg dengan simpangan deviasi sebesar ± 6.55 dan ± 3.21. 
Data uji statistik dapat dilihat pada lampiran 4.  
Pengukuran tekanan darah diastol hari ke-1 pengukuran awal pada kelompok 
dosis I (50 mg/gBB), II (100 mg/gBB) dan III (150 mg/gBB) memberikan hasil 
tekanan darah diastol rata-rata sebesar 90.3; 90.3 dan 91.6 mmHg dan berdasarkan 
hasil uji statistik dari ketiga kelompok dosis tersebut memiliki simpangan deviasi 
sebesar ± 8.50; ± 8.96 dan ± 5.50. Sedangkan kelompok kontrol positif Kaptopril
®
 





rata sebesar 80 dan 94.3 mmHg dengan simpangan deviasi sebesar ± 5.56 dan ± 
12.05. Data uji statistik dapat dilihat pada lampiran 4.  
Pengukuran tekanan darah sistol hari ke-14 induksi NaCl dan Prednison
®
 pada 
kelompok dosis I (50 mg/gBB), II (100 mg/gBB) dan III (150 mg/gBB) memberikan 
hasil tekanan sistol rata-rata sebesar 224.3; 236 dan 243 mmHg dan berdasarkan hasil 
uji statistik dari ketiga kelompok dosis tersebut memiliki simpangan deviasi sebesar ± 
13.31; ± 13.52 dan ± 19.07  sedangkan kelompok kontrol positif Kaptopril
®
 dan 
kelompok kontrol negatif CMC 1 % memberikan hasil tekanan sistol rata-rata sebesar 
250.6 dan 231.6 mmHg dengan simpangan deviasi sebesar ± 47.05 dan ± 28.91. Hal 
ini menunjukkan bahwa induksi hipertensi dengan NaCl dan Prednison
®
 selama 14 
hari telah berhasil meningkatkan tekanan darah sistol pada tikus uji secara bermakna. 
Pengukuran tekanan darah diastol hari ke-14 induksi NaCl dan Prednison
®
 
pada kelompok dosis I (50 mg/gBB), II (100 mg/gBB) dan III (150 mg/gBB) 
memberikan hasil tekanan darah diastol rata-rata sebesar 188; 160.3 dan 174.3 mmHg 
dan berdasarkan hasil uji statistik dari ketiga kelompok dosis tersebut memiliki 
simpangan deviasi sebesar ± 18.35; ± 9.71 dan ± 25.65 Sedangkan kelompok kontrol 
positif Kaptopril
®
 dan kelompok kontrol negatif CMC 1 % memberikan hasil tekanan 
darah diastol rata-rata 210.6  dan 208.3 mmHg dengan simpan deviasi sebesar ± 
50.85 dan ± 20.03.  Hal ini menunjukkan bahwa induksi hipertensi dengan NaCl dan 
Prednison
®
 selama 14 hari telah berhasil meningkatkan tekanan darah diastol pada 





Pada hari ke-15 setelah induksi, dilanjutkan dengan pemberian sediaan uji dan 
kemudian diukur kembali tekanan darah tikus uji pada hari ke-21 pengujian. 
Pengukuran pada hari ke-21 pengujian terhadap kelompok kontrol positif Kaptopril
®
 
dan kelompok kontrol negatif CMC 1 % memberikan hasil tekanan sistol rata-rata 
124.6 dan 214.6 mmHg dengan simpangan deviasi sebesar ± 7.57 dan  ± 12.74. 
Sedangkan untuk kelompok dosis I (50 mg/gBB); dosis II (100 mg/gBB) dan dosis III 
(150 mg/gBB) ekstrak daun gedi merah (Abelmoschus manihot L) memberikan hasil 
tekanan darah sistol rata-rata sebesar 135.3; 195.3dan 158.6 mmHg dan berdasarkan 
hasil uji statistik dari ketiga kelompok dosis tersebut memiliki simpangan deviasi 
sebesar ± 8.02; ± 10.26 dan ± 11.59. Hal ini menunjukkan hasil bahwa pada hari ke-
21, kelompok ekstrak daun gedi merah (Abelmoschus manihot L) dosis I (50mg/gBB) 
dan ekstrak daun gedi merah (Abelmoschus manihot L ) dosis III (150 mg/gBB) dapat 
menurunkan tekanan darah sistol secara bermakna dimana hasilnya mendekati hasil 
penurunan tekanan darah sistol yang menggunakan kelompok positif Kaptopril
®
, 
sedangkan kelompok kontrol negatif CMC 1 % dan ekstrak daun gedi merah 
(Abelmoschus manihot L) dosis II (100 mg/gBB) tidak mengalami penurunan tekanan 
darah secara bermakna jika dibandingkan dengan kelompok kontrol positif 
Kaptopril
®
. Data uji statistik dapat dilihat pada lampiran 4.  
Pengukuran tekanan darah diastol pada hari ke-21 pengujian terhadap 
kelompok kontrol positif Kaptopril
®
 dan kelompok kontrol negatif CMC 1 % 





simpangan deviasi sebesar ± 15.94 dan  ± 19.42. Sedangkan untuk kelompok dosis I 
(50 mg/gBB); dosis II (100 mg/gBB) dan dosis III (150 mg/gBB) ekstrak daun gedi 
merah (Abelmoschus manihot L) memberikan hasil tekanan darah sistol rata-rata 
sebesar 105.6; 125.6 dan 132 mmHg dan berdasarkan hasil uji statistik dari ketiga 
kelompok dosis tersebut memiliki simpangan deviasi sebesar ± 23.96; ± 11.23 dan ± 
23.89. Hal ini menunjukkan hasil bahwa pada hari ke-21, kelompok ekstrak daun 
gedi merah (Abelmoschus manihot L) dosis I (50mg/gBB) dan ekstrak daun gedi 
merah (Abelmoschus manihot L ) dosis III (150 mg/gBB) dapat menurunkan tekanan 
darah diastol secara bermakna dimana hasilnya mendekati hasil penurunan tekanan 
darah diastol yang menggunakan kelompok positif Kaptopril
®
, sedangkan kelompok 
kontrol negatif CMC 1 % dan ekstrak daun gedi merah (Abelmoschus manihot L) 
dosis II (100 mg/gBB) tidak mengalami penurunan tekanan darah secara bermakna 
jika dibandingkan dengan Kelompok kontrol positif Kaptopril
®
. Data uji statistik 
dapat dilihat pada lampiran 4.  
Data nilai rata-rata tekanan sistol dan diastol dapat diolah untuk mendapatkan 
persentase penurunan tekanan darah, dimana persentase penurunan tekanan darah 
diperoleh dari selisih antara tekanan darah induksi dan tekanan darah terapi 
dibandingkan dengan tekanan darah induksi kemudian dikalikan seratus persen.  
Data persentase penurunan tekanan darah sistol dan diastol menunjukkan 
bahwa dosis ekstrak daun gedi merah (Abelmoschus manihot L) paling efektif 





III (150 mg/g BB) dan dosis II (100 mg/ g BB). Data persentase dapat dilihat pada 
gambar IV.1 dan 2. 
Ekstrak daun gedi merah dapat menurunkan tekanan darah sistol dan diastol 
secara bermakna dengan pemberian ekstrak selama tujuh hari. Penurunan tekanan 
darah oleh ekstrak daun gedi merah (Abelmoschus manihot L) diduga disebabkan 
karena adanya kandungan quercetin yang termasuk golongan flavonoid. Kandungan 
quercetin yang ada di dalam daun gedi merah diduga memiliki efek sebagai 
penghambat enzim pengkonversi angiotensin (inhibitor Angiotensin- Converting 
Enzym) yang dapat berperan dalam menurunkan tekanan darah pada tikus hipertensi 
(Jing- Xing, 2005). 
Data-data diatas berupa data tekanan darah memiliki simpangan deviasi yang 
cukup besar. Hal ini didasarkan atas pengolahan data statistik secara SPSS yang 
terlampir pada lampiran 4.  Standar deviasi menunjukkan keheterogenan yang terjadi 
dalam suatu data yang sedang diteliti. Semakin besar nilai standar deviasi 
menandakan bahwa semakin menyebar data pengamatan dan memiliki 
kecenderungan setiap data berbeda satu sama lain. Sedangkan semakin kecil nilai 
standar deviasi atau nilai mendekati 0 (nol), menandakan bahwa data pengamatan 
homogen karena  semua data memiliki nilai yang identik. Besarnya nilai simpangan 
deviasi kemungkinan disebabkan karena kelemahan dan keterbatasan alat yang 
digunakan secara non-invasif, selain itu pula kemungkinan terjadi disebabkan karena 





pengukuran, yakni kondisi yang menyebabkan tikus stress. Hal ini menyebabkan 
kesulitan dalam mengetahui tekanan darah tikus yang sebenarnya karena sedikit saja 
gangguan dapat mempengaruhi tekanan darah tikus, sehingga hasil yang didapatkan 


















A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa: 
1. Pemberian ekstrak daun gedi merah (Abelmoschus manihot) terhadap tikus 
(Rattus novergicus) dapat menurunkan tekanan darah. 
2. Ekstrak etanol 70 % daun gedi merah (Abelmoschus manihot L) yang efektif  
menurunkan tekanan darah secara bermakna yaitu dosis I (50 mg/ g BB) pada hari 
ke-21, dilihat dari penurunan tekanan darah sistol dan diastol. 
B. Implikasi Penelitian 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui mekanisme kerja dan 
senyawa aktif dari ekstrak etanol 70 % daun gedi merah yang berperan dalam 
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Yuliandra, Yori.. Studi Efek AntiHipertensi Tumbuhan Tali Putri (Cassytha filiformis 
L) pada Tikus Hipertensi yang Diinduksi Prednison dan Garam. Padang : 




















Daun Gedi Merah (Abelmoschus manihot L) 
Simplisia Daun Gedi Merah (Abelmoschus manihot L) 
Dikeringkan sampel dengan cara diangin-anginkan 
Ekstrak etanol kental 
Diserbukan sampel Daun Gedi Merah (Abelmoschus manihot L) 


























Tikus putih jantan (Rattus novergicus) 
Pengukuran tekanan darah awal (Hari 0) 
Pengukuran tekanan darah 
Kelompok 5 
Ekstrak dosis 
150 mg/g BB 
Kelompok 4 
Ekstrak dosis 
100 mg/g BB  
Induksi Prednison
®
 5 mg dan garam 2 ml (Hari 1-14) 
Pengukuran tekanan darah setelah induksi 























    Berat tikus (Rattus novergicus) yang sering digunakan untuk penelitian: 200 gram 
a. Perhitungan Dosis Kaptopril® 
Dosis etiket   = 25 mg 
Berat rata-rata tablet  = 119.19 mg 
Dosis ekuivalen  manusia        = 
       
     
      
     = 0.416 mg/kg BB 
Dosis untuk tikus  = 
  
 
x 0.416 mg/kg BB  
= 2.56 mg/kgBB 
Untuk bobot tikus 200 g = 
           
    
       
     = 0.512 mg/gBB 
Larutan stok   = 
  
 
 x 0.512 mg/gBB  
= 2.56 mg/ g BB 
Berat yang ditimbang  = 
          
  
 x 119.19 mg 
     = 12.20 mg/g BB dalam 10 ml 
b. Perhitungan Induksi Prednison® 
Dosis etiket   = 5 mg 
Berat rata-rata tablet  = 184.39 mg 
Dosis ekuivalen manusia = 
      






= 0.083 mg/kgBB 
Dosis untuk tikus  = 
  
 
 x 0.083 mg/kg BB             
     = 0.511 mg/kg BB 
Untuk bobot tikus 200 gram = 
            
    
 x 200 gram 
     = 0.102 mg/g BB 
Larutan stok   = 
  
 
 x 0.102 = 0.51 mg/gBB 
Berat yang ditimbang  = 
          
 
 x 184. 39 mg/g BB  
= 18.807 mg/g BB dalam 10 ml 
c. Perhitungan Induksi NaCl 2 % b/v 
NaCl 2 % = 
      
     
= 20 mg/ ml 
         = 40 mg/ 2 ml 
Larutan stok       = 
  
 
 x 40 = 200 mg dalam 10 ml aquadest 
d.  Perhitungan Dosis Ekstrak Daun Gedi Merah (Abelmoschus manihot L) 
Dosis ekstrak untuk tikus 200 gram  
- Dosis  ekstrak 50 mg/g BB            = 
        
    
        = 10 mg 
Larutan stok   = 
  
 
 x 10 mg  = 50 mg/10 ml 
- Dosis ekstrak 100 mg/g BB = 
        
    
  x 100 mg = 20 mg 
Larutan stok   = 
  
 
 x 20 mg  = 100 mg/ 10 ml 
- Dosis ekstrak 150 mg/g BB = 
        
    





Larutan stok   = 
  
 
 x 30 mg  = 150 mg/10 ml 
   
d. Persen penurunan 
Persen penurunan = 
                                          
                      









































































1. Analisis statistik tekanan darah sistol secara RAL (Rancangan Acak Lengkap) 
Perlakuan Replikasi Jumlah 




128 116 130 374 
Kontrol negatif CMC 1 
% 
226 203 205 634 
Dosis 50 mg/gBB 127 136 143 406 
Dosis 100 mg/gBB 184 198 185 567 
Dosis 150 mg/gBB 171 157 148 476 
Total 2457 
 
a. Faktor Koreksi (FK) 
FK  = 
       
  
 
  = (2457
2
) 
        5.3 
 
  = 6036849 
           15 
  = 402456.6 
 
b. Jumlah Kuadrat (JK) 
 










2. JK Perlakuan = [(3742)+(6342)+(4062)+(5672)+(4762)]  - FK 
3 
 








c. Faktor koreksi = derajat bebas 
 
















d. Kuadrat Tengah 
1. Kuadrat Tengah Perlakuan = 
                      










2. Kuadrat Tengah Galat  = 
                  













3. F Hitung   = 
                      




        




Hasil analisis varian tekanan darah sistol 
 
SumberVariasi dB JK FHitung FTabel 
5 % 1 % 





5.99 Galat 10 2262.667 
Total 14 - 
Keterangan: Signifikan/ sangat signifikan jika F hitung > F Tabel 
         Tidak signifikan jika F hitung < F Tabel 
Kesimpulan: F hitung > F Tabel 5 % dan 1 % (Signifikan)  
Analisis statistik tekanan darah diastol 
Kelompok Replikasi Jumlah 











CMC 1 % 
195 157 183 535 
Dosis 50 mg/gBB 78 120 119 317 
Dosis 100 mg/gBB 153 137 106 396 
Dosis 150 mg/gBB 116 123 138 377 
Total 1921 
 
a. Faktor Koreksi 
FK  = 
       
  
 
  = (1921
2
) 
        5.3 
  = 3690241 
           15 
  = 246016.066 
 
b. Jumlah Kuadrat (JK) 
1. JK Total = [(812)+(1032)+(1122)+(195)+….+(1382)] – FK 
 




2. JK Perlakuan = [(2962)+(5352)+(3172)+(3962)+(3772)] - FK  
3 
 
= 257758.333 – 257939.267 
 
= 11742.267 
3. JK Galat = 11549 – 11742.267 
 






c. Faktor koreksi = derajat bebas 
 
















d. Kuadrat Tengah 
1. Kuadrat Tengah Perlakuan = 
                      










2. Kuadrat Tengah Galat  = 
                  










3. F Hitung   = 
                      




         










Hasil analisis varian tekanan darah diastol 
SumberVariasi dB JK FHitung FTabel 
5 % 1 % 





5.99 Galat 10 3806.733 
Total 14 - 
 
Keterangan: Signifikan/ sangat signifikan jika F hitung > F Tabel 
         Tidak signifikan jika F hitung < F Tabel 
Kesimpulan: F hitung > F Tabel 5 % dan 1 % (Signifikan) artinya terdapat perbedaan 






Lampiran 5  
Analisis Statistik Secara SPSS 




 N Mean Std. 
Deviation 
Std. Error 95% Confidence 






Kaptopril 3 97.0000 6.55744 3.78594 80.7104 113.2896 90.00 103.00 
CMC 3 115.6667 3.21455 1.85592 107.6813 123.6521 112.00 118.00 
Dosis I 3 104.6667 3.21455 1.85592 96.6813 112.6521 101.00 107.00 
Dosis II 3 106.6667 2.08167 1.20185 101.4955 111.8378 105.00 109.00 
Dosis III 3 109.6667 .57735 .33333 108.2324 111.1009 109.00 110.00 
Total 15 106.7333 7.06568 1.82435 102.8205 110.6462 90.00 118.00 
 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Hasil 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 





 Sum of Squares df Mean 
Square 
F Sig. 
Between Groups 562.267 4 140.567 10.285 .001 
Within Groups 136.667 10 13.667   









Dependent Variable: Hasil 
 

















 3.01846 .001 -28.6007 -8.7327 
Dosis I -7.66667 3.01846 .157 -17.6007 2.2673 
Dosis II -9.66667 3.01846 .057 -19.6007 .2673 
Dosis III -12.66667
*




 3.01846 .001 8.7327 28.6007 
Dosis I 11.00000
*
 3.01846 .029 1.0660 20.9340 
Dosis II 9.00000 3.01846 .081 -.9340 18.9340 
Dosis III 6.00000 3.01846 .337 -3.9340 15.9340 
Dosis I 
kaptopril 7.66667 3.01846 .157 -2.2673 17.6007 
CMC -11.00000
*
 3.01846 .029 -20.9340 -1.0660 
Dosis II -2.00000 3.01846 .960 -11.9340 7.9340 
Dosis III -5.00000 3.01846 .498 -14.9340 4.9340 
Dosis II 
kaptopril 9.66667 3.01846 .057 -.2673 19.6007 
CMC -9.00000 3.01846 .081 -18.9340 .9340 
Dosis I 2.00000 3.01846 .960 -7.9340 11.9340 




 3.01846 .012 2.7327 22.6007 
CMC -6.00000 3.01846 .337 -15.9340 3.9340 
Dosis I 5.00000 3.01846 .498 -4.9340 14.9340 










 3.01846 .000 -25.3922 -11.9411 
Dosis I -7.66667
*
 3.01846 .029 -14.3922 -.9411 
Dosis II -9.66667
*
 3.01846 .009 -16.3922 -2.9411 
Dosis III -12.66667
*




 3.01846 .000 11.9411 25.3922 
Dosis I 11.00000
*
 3.01846 .005 4.2744 17.7256 
Dosis II 9.00000
*
 3.01846 .014 2.2744 15.7256 
 




 3.01846 .029 .9411 14.3922 
CMC -11.00000
*
 3.01846 .005 -17.7256 -4.2744 
Dosis II -2.00000 3.01846 .523 -8.7256 4.7256 




 3.01846 .009 2.9411 16.3922 
CMC -9.00000
*
 3.01846 .014 -15.7256 -2.2744 
Dosis I 2.00000 3.01846 .523 -4.7256 8.7256 




 3.01846 .002 5.9411 19.3922 
CMC -6.00000 3.01846 .075 -12.7256 .7256 
Dosis I 5.00000 3.01846 .129 -1.7256 11.7256 
Dosis II 3.00000 3.01846 .344 -3.7256 9.7256 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
Hasil 
 perlakuan1 N Subset for alpha = 0.05 




kaptopril 3 97.0000   
Dosis I 3 104.6667 104.6667  
Dosis II 3 106.6667 106.6667 106.6667 
Dosis III 3  109.6667 109.6667 
CMC 3   115.6667 
Sig.  .057 .498 .081 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 




















Kaptopril 3 80.0000 5.56776 3.21455 66.1689 93.8311 74.00 85.00 
CMC 3 94.3333 12.05543 6.96020 64.3860 124.2807 83.00 107.00 
Dosis I 3 90.3333 8.50490 4.91031 69.2060 111.4607 82.00 99.00 
Dosis II 3 90.3333 8.96289 5.17472 68.0683 112.5984 80.00 96.00 
Dosis III 3 91.6667 5.50757 3.17980 77.9851 105.3482 88.00 98.00 
Total 15 89.3333 8.77225 2.26499 84.4754 94.1912 74.00 107.00 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Hasil 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 










Between Groups 358.667 4 89.667 1.248 .352 
Within Groups 718.667 10 71.867   











Dependent Variable: Hasil 
 

















CMC -14.33333 6.92179 .303 -37.1135 8.4468 
Dosis I -10.33333 6.92179 .589 -33.1135 12.4468 
Dosis II -10.33333 6.92179 .589 -33.1135 12.4468 
Dosis III -11.66667 6.92179 .483 -34.4468 11.1135 
CMC 
kaptopril 14.33333 6.92179 .303 -8.4468 37.1135 
Dosis I 4.00000 6.92179 .975 -18.7802 26.7802 
Dosis II 4.00000 6.92179 .975 -18.7802 26.7802 
Dosis III 2.66667 6.92179 .995 -20.1135 25.4468 
Dosis I 
kaptopril 10.33333 6.92179 .589 -12.4468 33.1135 
CMC -4.00000 6.92179 .975 -26.7802 18.7802 
Dosis II .00000 6.92179 1.000 -22.7802 22.7802 
Dosis III -1.33333 6.92179 1.000 -24.1135 21.4468 
Dosis II 
kaptopril 10.33333 6.92179 .589 -12.4468 33.1135 
CMC -4.00000 6.92179 .975 -26.7802 18.7802 
Dosis I .00000 6.92179 1.000 -22.7802 22.7802 
Dosis III -1.33333 6.92179 1.000 -24.1135 21.4468 
Dosis III 
kaptopril 11.66667 6.92179 .483 -11.1135 34.4468 
CMC -2.66667 6.92179 .995 -25.4468 20.1135 
Dosis I 1.33333 6.92179 1.000 -21.4468 24.1135 








CMC -14.33333 6.92179 .065 -29.7560 1.0894 
Dosis I -10.33333 6.92179 .166 -25.7560 5.0894 
Dosis II -10.33333 6.92179 .166 -25.7560 5.0894 
Dosis III -11.66667 6.92179 .123 -27.0894 3.7560 
CMC 
kaptopril 14.33333 6.92179 .065 -1.0894 29.7560 
Dosis I 4.00000 6.92179 .576 -11.4227 19.4227 
Dosis II 4.00000 6.92179 .576 -11.4227 19.4227 
 
 Dosis III 2.66667 6.92179 .708 -12.7560 18.0894 
Dosis I 
kaptopril 10.33333 6.92179 .166 -5.0894 25.7560 
CMC -4.00000 6.92179 .576 -19.4227 11.4227 
Dosis II .00000 6.92179 1.000 -15.4227 15.4227 
Dosis III -1.33333 6.92179 .851 -16.7560 14.0894 
Dosis II 
kaptopril 10.33333 6.92179 .166 -5.0894 25.7560 
CMC -4.00000 6.92179 .576 -19.4227 11.4227 
Dosis I .00000 6.92179 1.000 -15.4227 15.4227 
Dosis III -1.33333 6.92179 .851 -16.7560 14.0894 
Dosis III 
kaptopril 11.66667 6.92179 .123 -3.7560 27.0894 
CMC -2.66667 6.92179 .708 -18.0894 12.7560 
Dosis I 1.33333 6.92179 .851 -14.0894 16.7560 










kaptopril 3 80.0000 
Dosis I 3 90.3333 
Dosis II 3 90.3333 
Dosis III 3 91.6667 
CMC 3 94.3333 











 N Mean Std. 
Deviation 
Std. Error 95% Confidence 






Kaptopril 3 250.6667 47.05670 27.16820 133.7713 367.5620 205.00 299.00 
CMC 3 231.6667 28.91943 16.69664 159.8268 303.5065 206.00 263.00 
Dosis I 3 224.3333 13.31666 7.68838 191.2529 257.4137 209.00 233.00 
Dosis II 3 236.0000 13.52775 7.81025 202.3952 269.6048 223.00 250.00 
Dosis III 3 243.0000 19.07878 11.01514 195.6057 290.3943 231.00 265.00 
Total 15 237.1333 25.05385 6.46888 223.2590 251.0077 205.00 299.00 
 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Hasil 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 





 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 1237.733 4 309.433 .410 .798 
Within Groups 7550.000 10 755.000   











Dependent Variable: Hasil 
 














CMC 19.00000 22.43509 .910 -54.8357 92.8357 
Dosis I 26.33333 22.43509 .766 -47.5024 100.1691 
Dosis II 14.66667 22.43509 .962 -59.1691 88.5024 
Dosis III 7.66667 22.43509 .997 -66.1691 81.5024 
CMC 
kaptopril -19.00000 22.43509 .910 -92.8357 54.8357 
Dosis I 7.33333 22.43509 .997 -66.5024 81.1691 
Dosis II -4.33333 22.43509 1.000 -78.1691 69.5024 
Dosis III -11.33333 22.43509 .985 -85.1691 62.5024 
Dosis I 
kaptopril -26.33333 22.43509 .766 -100.1691 47.5024 
CMC -7.33333 22.43509 .997 -81.1691 66.5024 
Dosis II -11.66667 22.43509 .983 -85.5024 62.1691 
Dosis III -18.66667 22.43509 .915 -92.5024 55.1691 
Dosis II 
kaptopril -14.66667 22.43509 .962 -88.5024 59.1691 
CMC 4.33333 22.43509 1.000 -69.5024 78.1691 
Dosis I 11.66667 22.43509 .983 -62.1691 85.5024 
Dosis III -7.00000 22.43509 .998 -80.8357 66.8357 
Dosis III 
kaptopril -7.66667 22.43509 .997 -81.5024 66.1691 
CMC 11.33333 22.43509 .985 -62.5024 85.1691 
Dosis I 18.66667 22.43509 .915 -55.1691 92.5024 








CMC 19.00000 22.43509 .417 -30.9885 68.9885 
Dosis I 26.33333 22.43509 .268 -23.6552 76.3218 
Dosis II 14.66667 22.43509 .528 -35.3218 64.6552 
Dosis III 7.66667 22.43509 .740 -42.3218 57.6552 
CMC 
kaptopril -19.00000 22.43509 .417 -68.9885 30.9885 
Dosis I 7.33333 22.43509 .751 -42.6552 57.3218 
Dosis II -4.33333 22.43509 .851 -54.3218 45.6552 
 
 Dosis III -11.33333 22.43509 .624 -61.3218 38.6552 
Dosis I 
kaptopril -26.33333 22.43509 .268 -76.3218 23.6552 
CMC -7.33333 22.43509 .751 -57.3218 42.6552 
Dosis II -11.66667 22.43509 .614 -61.6552 38.3218 
Dosis III -18.66667 22.43509 .425 -68.6552 31.3218 
Dosis II 
kaptopril -14.66667 22.43509 .528 -64.6552 35.3218 
CMC 4.33333 22.43509 .851 -45.6552 54.3218 
Dosis I 11.66667 22.43509 .614 -38.3218 61.6552 
Dosis III -7.00000 22.43509 .761 -56.9885 42.9885 
Dosis III 
kaptopril -7.66667 22.43509 .740 -57.6552 42.3218 
CMC 11.33333 22.43509 .624 -38.6552 61.3218 
Dosis I 18.66667 22.43509 .425 -31.3218 68.6552 
















Dosis I 3 224.3333 
CMC 3 231.6667 
Dosis II 3 236.0000 
Dosis III 3 243.0000 
kaptopril 3 250.6667 
 Sig.  .766 
Means for groups in homogeneous subsets are 
displayed. 






 N Mean Std. 
Deviation 
Std. Error 95% Confidence 






Kaptopril 3 210.6667 50.85601 29.36173 84.3333 337.0000 171.00 268.00 
CMC 3 208.3333 20.03331 11.56623 158.5678 258.0988 193.00 231.00 
Dosis I 3 188.0000 18.35756 10.59874 142.3973 233.6027 167.00 201.00 
Dosis II 3 160.3333 9.71253 5.60753 136.2061 184.4606 152.00 171.00 
Dosis III 3 174.3333 25.65801 14.81366 110.5953 238.0714 146.00 196.00 
Total 15 188.3333 31.38623 8.10389 170.9522 205.7144 146.00 268.00 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Hasil 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 










Between Groups 5636.667 4 1409.167 1.728 .220 
Within Groups 8154.667 10 815.467   
Total 13791.333 14    
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable: Hasil 













CMC 2.33333 23.31618 1.000 -74.4021 79.0688 
Dosis I 22.66667 23.31618 .862 -54.0688 99.4021 
Dosis II 50.33333 23.31618 .269 -26.4021 127.0688 
Dosis III 36.33333 23.31618 .552 -40.4021 113.0688 
CMC 
kaptopril -2.33333 23.31618 1.000 -79.0688 74.4021 
Dosis I 20.33333 23.31618 .901 -56.4021 97.0688 
Dosis II 48.00000 23.31618 .307 -28.7355 124.7355 
Dosis III 34.00000 23.31618 .608 -42.7355 110.7355 
Dosis I 
kaptopril -22.66667 23.31618 .862 -99.4021 54.0688 
CMC -20.33333 23.31618 .901 -97.0688 56.4021 
Dosis II 27.66667 23.31618 .759 -49.0688 104.4021 
Dosis III 13.66667 23.31618 .974 -63.0688 90.4021 
Dosis II 
kaptopril -50.33333 23.31618 .269 -127.0688 26.4021 
CMC -48.00000 23.31618 .307 -124.7355 28.7355 
Dosis I -27.66667 23.31618 .759 -104.4021 49.0688 
Dosis III -14.00000 23.31618 .972 -90.7355 62.7355 
Dosis III 
kaptopril -36.33333 23.31618 .552 -113.0688 40.4021 
CMC -34.00000 23.31618 .608 -110.7355 42.7355 
Dosis I -13.66667 23.31618 .974 -90.4021 63.0688 







CMC 2.33333 23.31618 .922 -49.6184 54.2850 
Dosis I 22.66667 23.31618 .354 -29.2850 74.6184 
Dosis II 50.33333 23.31618 .056 -1.6184 102.2850 
Dosis III 36.33333 23.31618 .150 -15.6184 88.2850 
 
CMC 
kaptopril -2.33333 23.31618 .922 -54.2850 49.6184 
Dosis I 20.33333 23.31618 .404 -31.6184 72.2850 
Dosis II 48.00000 23.31618 .067 -3.9517 99.9517 
Dosis III 34.00000 23.31618 .175 -17.9517 85.9517 
Dosis I 
kaptopril -22.66667 23.31618 .354 -74.6184 29.2850 
CMC -20.33333 23.31618 .404 -72.2850 31.6184 
Dosis II 27.66667 23.31618 .263 -24.2850 79.6184 
Dosis III 13.66667 23.31618 .571 -38.2850 65.6184 
Dosis II 
kaptopril -50.33333 23.31618 .056 -102.2850 1.6184 
CMC -48.00000 23.31618 .067 -99.9517 3.9517 
Dosis I -27.66667 23.31618 .263 -79.6184 24.2850 
Dosis III -14.00000 23.31618 .562 -65.9517 37.9517 
Dosis III 
kaptopril -36.33333 23.31618 .150 -88.2850 15.6184 
CMC -34.00000 23.31618 .175 -85.9517 17.9517 
Dosis I -13.66667 23.31618 .571 -65.6184 38.2850 





Perlakuan2 N Subset for 





Dosis II 3 160.3333 
Dosis III 3 174.3333 
Dosis I 3 188.0000 
CMC 3 208.3333 
kaptopril 3 210.6667 





Means for groups in homogeneous subsets are 
displayed. 
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3.000. 
 















Kaptopril 3 124.6667 7.57188 4.37163 105.8571 143.4763 116.00 130.00 
CMC 3 211.3333 12.74101 7.35603 179.6829 242.9838 203.00 226.00 
Dosis I 3 135.3333 8.02081 4.63081 115.4085 155.2581 127.00 143.00 
Dosis II 3 195.3333 10.26320 5.92546 169.8381 220.8285 184.00 204.00 
Dosis III 3 158.6667 11.59023 6.69162 129.8749 187.4584 148.00 171.00 





Test of Homogeneity of Variances 
Hasil 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 










Between Groups 16841.600 4 4210.400 40.201 .000 
Within Groups 1047.333 10 104.733   







Dependent Variable: Hasil 















 8.35597 .000 -114.1668 -59.1665 
Dosis I -10.66667 8.35597 .710 -38.1668 16.8335 
Dosis II -70.66667
*
 8.35597 .000 -98.1668 -43.1665 
Dosis III -34.00000
*




 8.35597 .000 59.1665 114.1668 
Dosis I 76.00000
*
 8.35597 .000 48.4998 103.5002 
Dosis II 16.00000 8.35597 .369 -11.5002 43.5002 
Dosis III 52.66667
*
 8.35597 .001 25.1665 80.1668 
Dosis I 
kaptopril 10.66667 8.35597 .710 -16.8335 38.1668 
CMC -76.00000
*
 8.35597 .000 -103.5002 -48.4998 
Dosis II -60.00000
*
 8.35597 .000 -87.5002 -32.4998 




 8.35597 .000 43.1665 98.1668 
CMC -16.00000 8.35597 .369 -43.5002 11.5002 
Dosis I 60.00000
*
 8.35597 .000 32.4998 87.5002 
Dosis III 36.66667
*




 8.35597 .015 6.4998 61.5002 
CMC -52.66667
*
 8.35597 .001 -80.1668 -25.1665 
Dosis I 23.33333 8.35597 .108 -4.1668 50.8335 
Dosis II -36.66667
*










 8.35597 .000 -105.2849 -68.0484 
Dosis I -10.66667 8.35597 .231 -29.2849 7.9516 
Dosis II -70.66667
*
 8.35597 .000 -89.2849 -52.0484 
Dosis III -34.00000
*




 8.35597 .000 68.0484 105.2849 
Dosis I 76.00000
*
 8.35597 .000 57.3817 94.6183 
Dosis II 16.00000 8.35597 .085 -2.6183 34.6183 
 
 Dosis III 52.66667
*
 8.35597 .000 34.0484 71.2849 
Dosis I 
kaptopril 10.66667 8.35597 .231 -7.9516 29.2849 
CMC -76.00000
*
 8.35597 .000 -94.6183 -57.3817 
Dosis II -60.00000
*
 8.35597 .000 -78.6183 -41.3817 
Dosis III -23.33333
*




 8.35597 .000 52.0484 89.2849 
CMC -16.00000 8.35597 .085 -34.6183 2.6183 
Dosis I 60.00000
*
 8.35597 .000 41.3817 78.6183 
Dosis III 36.66667
*




 8.35597 .002 15.3817 52.6183 
CMC -52.66667
*
 8.35597 .000 -71.2849 -34.0484 
Dosis I 23.33333
*
 8.35597 .019 4.7151 41.9516 
Dosis II -36.66667
*
 8.35597 .001 -55.2849 -18.0484 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
Hasil 
 Perlakuan3 N Subset for alpha = 0.05 




kaptopril 3 124.6667   
Dosis I 3 135.3333 135.3333  
Dosis III 3  158.6667  
Dosis II 3   195.3333 
CMC 3   211.3333 











 N Mean Std. 
Deviation 
Std. Error 95% Confidence 






Kaptopril 3 98.6667 15.94783 9.20748 59.0501 138.2833 81.00 112.00 
CMC 3 178.3333 19.42507 11.21507 130.0788 226.5879 157.00 195.00 
Dosis I 3 105.6667 23.96525 13.83635 46.1337 165.1997 78.00 120.00 
Dosis II 3 125.6667 11.23981 6.48931 97.7454 153.5879 116.00 138.00 
Dosis III 3 132.0000 23.89561 13.79613 72.6400 191.3600 106.00 153.00 
Total 15 128.0667 33.32624 8.60480 109.6112 146.5221 78.00 195.00 
Test of Homogeneity of Variances 
Hasil 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 




 Sum of Squares df Mean 
Square 
F Sig. 
Between Groups 11742.267 4 2935.567 7.712 .004 
Within Groups 3806.667 10 380.667   
Total 15548.933 14    
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable: Hasil 



















 15.93040 .004 -132.0949 -27.2384 
Dosis I -7.00000 15.93040 .991 -59.4283 45.4283 
 
 
Dosis II -27.00000 15.93040 .478 -79.4283 25.4283 




 15.93040 .004 27.2384 132.0949 
Dosis I 72.66667
*
 15.93040 .007 20.2384 125.0949 
Dosis II 52.66667
*
 15.93040 .049 .2384 105.0949 
Dosis III 46.33333 15.93040 .090 -6.0949 98.7616 
Dosis I 
kaptopril 7.00000 15.93040 .991 -45.4283 59.4283 
CMC -72.66667
*
 15.93040 .007 -125.0949 -20.2384 
Dosis II -20.00000 15.93040 .722 -72.4283 32.4283 
Dosis III -26.33333 15.93040 .500 -78.7616 26.0949 
Dosis II 
kaptopril 27.00000 15.93040 .478 -25.4283 79.4283 
CMC -52.66667
*
 15.93040 .049 -105.0949 -.2384 
Dosis I 20.00000 15.93040 .722 -32.4283 72.4283 
Dosis III -6.33333 15.93040 .994 -58.7616 46.0949 
Dosis III 
kaptopril 33.33333 15.93040 .294 -19.0949 85.7616 
CMC -46.33333 15.93040 .090 -98.7616 6.0949 
Dosis I 26.33333 15.93040 .500 -26.0949 78.7616 










 15.93040 .001 -115.1618 -44.1715 
Dosis I -7.00000 15.93040 .670 -42.4952 28.4952 
Dosis II -27.00000 15.93040 .121 -62.4952 8.4952 




 15.93040 .001 44.1715 115.1618 
Dosis I 72.66667
*
 15.93040 .001 37.1715 108.1618 
Dosis II 52.66667
*
 15.93040 .008 17.1715 88.1618 
Dosis III 46.33333
*
 15.93040 .016 10.8382 81.8285 
Dosis I 
kaptopril 7.00000 15.93040 .670 -28.4952 42.4952 
CMC -72.66667
*
 15.93040 .001 -108.1618 -37.1715 
Dosis II -20.00000 15.93040 .238 -55.4952 15.4952 
Dosis III -26.33333 15.93040 .129 -61.8285 9.1618 
 
Dosis II 
kaptopril 27.00000 15.93040 .121 -8.4952 62.4952 
CMC -52.66667
*
 15.93040 .008 -88.1618 -17.1715 
Dosis I 20.00000 15.93040 .238 -15.4952 55.4952 
Dosis III -6.33333 15.93040 .699 -41.8285 29.1618 
Dosis III 
kaptopril 33.33333 15.93040 .063 -2.1618 68.8285 
CMC -46.33333
*
 15.93040 .016 -81.8285 -10.8382 
Dosis I 26.33333 15.93040 .129 -9.1618 61.8285 
Dosis II 6.33333 15.93040 .699 -29.1618 41.8285 





Perlakuan-3 N Subset for alpha = 
0.05 




kaptopril 3 98.6667  
Dosis I 3 105.6667  
Dosis II 3 125.6667  
Dosis III 3 132.0000 132.0000 
CMC 3  178.3333 






Lampiran 6 Gambar 
Gambar 1. Tanaman Daun Gedi Merah                Gambar 2. Ekstrak etanol 70 % 


















Gambar  4. Induksi NaCl                              Gambar 5. Induksi Prednison 
          
     
Gambar  6. Induksi Ekstrak        Gambar 7. Pengukuran Tekanan darah  
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